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ABSTRAK 
Latar Belakang : Ketersediaan fasilitas layanan 
kesehatan memastikan akses yang merata bagi seluruh 
masyarakat. Meningkatnya pertumbuhan penduduk kota 
palu membutuhkan fasilitas kesehatan yang memadai. 
Penting untuk menganalisis distribusi dan radius 
jangkauan fasilitas kesehatan di Kota Palu, Provinsi 
Sulawesi Tengah untuk mengantisipasi akses pelayanan 
kesehatan yang inklusif. 
Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan Sistem 
Informasi Geografis (SIG). Analisis spasial dengan 
metode buffer dan overlay. Analisis menggunakan data 
sekunder yang terdiri dari data administrasi wilayah, 
data permukiman, fasilitas kesehatan 
Hasil : Berdasarkan analisis menunjukkan bahwa 
persebaran fasilitas kesehatan memiliki pola yang 
menyebar tidak terpusat atau cukup merata di setiap 
wilayah kecamatan kota palu, fasilitas kesehatan lebih 
banyak tersebar di zona permukiman kecamatan Palu 
timur, Mantikulore dan Palu selatan, sedangkan zona 
permukiman pada kecamatan Palu utara, Ulujadi dan 
Tawaeli lebih sedikit. Jika dilihat berdasarkan SNI No. 03 
– 1733 – 2004, yang menetapkan standar radius 3000 
meter (3 km), terlihat wilayah kecamatan di kota palu 
dengan kategori zona permukiman penduduk terjangkau 
fasilitas kesehatan berada pada kecamatan Palu timur, 
Mantikulore, Palu barat, Palu selatan, Palu barat. 
Namun demikian, kecamatan Ulujadi dan Palu utara 
merupakan wilayah permukiman penduduk yang masuk 
dalam kategori tidak terjangkau.  
Kesimpulan : Persebaran dan jangkauan fasilitas 
kesehatan di wilayah Kota Palu cukup merata dan 
hampir seluruh wilayah permukiman terjangkau oleh 
fasilitas kesehatan baik puskesmas dan rumah sakit 
umum pada 8 kecamatan wilayah administratif di Kota 
Palu.  
Kata Kunci : Aksesibilitas, Analisis spasial, Fasilitas 
kesehatan, Jangkauan 
 
ABSTRACT 
Background: The availability of healthcare facilities is 
crucial to ensure equitable access for the entire 
population. The increasing population growth in Palu 

City, requires adequate access to healthcare facilities. It 
is important to analyze the distribution and service 
coverage of healthcare facilities in Palu City, Central 
Sulawesi Province, to anticipate inclusive healthcare 
access. 
Method: This study uses a Geographic Information 
System (GIS) approach with the buffer and overlay 
methods. The spacial analysis used secondary data, 
including administrative boundaries, settlement data, and 
healthcare facility data. 
Results: The analysis shows that the distribution of 
healthcare facilities follows a dispersed pattern rather 
than being centralized, making it relatively evenly 
distributed across districts in Palu City. Healthcare 
facilities are more concentrated in residential zones of 
East Palu, Mantikulore, and South Palu districts, whereas 
residential zones in North Palu, Ulujadi, and Tawaeli 
districts have fewer healthcare facilities. In this study, the 
healthcare facility accessibility coverage minimum  3000 
meters (3 km), based on SNI No. 03 – 1733 – 2004, 
showed that Palu Timur, Mantikulore, Palu Barat, Palu 
Selatan, and Palu Barat fall within the category of 
settlements with that covered by healthcare facilities, 
whereas Ulujadi and Palu Utara are considered areas 
with limited accessibility.  
Conclusion: The distribution and availability of 
healthcare facilities in Palu City are evenly distributed, 
ensuring that nearly all residential areas have access to 
healthcare services. This includes community health 
centers and hospitals located throughout the eight 
districts of Palu's administrative area.  
Keywords: Accessibility, Spatial analysis, Health 
facilities, Reachability. 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Ketersediaan fasilitas layanan kesehatan merupakan 
aspek krusial dalam pembangunan sektor kesehatan di 
Indonesia. Setiap daerah berusaha menyediakan layanan 
kesehatan yang memadai, merata, dan berkualitas bagi 
masyarakat setempat 1. Komponen utama dalam layanan 
kesehatan adalah aksesibilitas, yang merujuk pada 
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ketersediaan layanan kesehatan yang dapat dijangkau 
oleh masyarakat luas 2. 
Universal health coverage (UHC) menjamin bahwa 
setiap individu dapat memperoleh layanan kesehatan 
berkualitas kapan pun dan di mana pun diperlukan, tanpa 
menimbulkan beban finansial. Kesehatan juga aspek 
penting dalam memastikan kelangsungan hidup manusia, 
terutama di negara berkembang yang memiliki tingkat 
pertumbuhan penduduk tinggi 3. 
Ketimpangan dalam penyebaran fasilitas kesehatan bisa 
mengakibatkan tidak meratanya akses terutama bagi 
masyarakat di daerah terpencil atau wilayah dengan 
infrastruktur transportasi yang terbatas serta berpotensi 
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas akibat 
keterlambatan dalam penanganan medis. Pelayanan 
kesehatan akan berlangsung optimal jika di lingkungan 
wilayah tersebut tersedia fasilitas kesehatan yang dapat 
diakses oleh masyarakat 4. 
Menurut undang-undang kesehatan No. 17 tahun 2023 
tentang kesehatan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 
merupakan tempat dan atau alat yang digunakan untuk 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada 
perseorangan ataupun masyarakat dengan pendekatan 
promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan atau paliatif 
yang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah 
daerah, dan atau masyarakat. Ketersediaan layanan 
kesehatan berkualitas bagi masyarakat merupakan hal 
yang perlu menjadi fokus perhatian pemerintah sebagai 
bagian dari upaya pembangunan di sektor kesehatan. 
Tujuan dari penyediaan layanan kesehatan ini adalah 
untuk menciptakan masyarakat yang sehat dan sejahtera 5. 
Menurut data BPS tahun 2024 bahwa proporsi rumah 
tangga dengan akses terhadap pelayanan dasar menurut 
provinsi tahun 2023 untuk akses pada fasilitas kesehatan 
dasar di Indonesia 80,15%, sedangkan provinsi Sulawesi 
Tengah memiliki proporsi 78,81% 6. Meskipun proporsi 
akses terhadap fasilitas kesehatan di Sulawesi Tengah 
baik, angka ini masih di bawah rata-rata nasional. Akses 
pelayanan Kesehatan dapat dilakukan secara optimal 
apabila masyarakat mengetahui lokasi fasilitas kesehatan 
yang tersedia 7. 
Kemampuan masyarakat dalam mengakses fasilitas 
layanan kesehatan dipengaruhi oleh faktor jarak, waktu 
tempuh, dan ketersediaan transportasi. Aspek geografis 
menjadi komponen kemudahan dalam memperoleh 
fasilitas publik lainnya, serta kedekatan dengan 
komunitas yang berperan penting dalam kemudahan 
akses layanan kesehatan 2. 
Seiring dengan perkembangan teknologi, sistem 
informasi geografis digunakan oleh epidemolog untuk 
menilai distribusi spasial dan aksesibilitas layanan 
kesehatan 8.  Sistem Informasi Geografis (SIG) diartikan 

sebagai sebuah sistem yang dapat mendukung 
pengambilan keputusan melalui analisis data spasial. SIG 
dapat diaplikasikan dalam berbagai disiplin ilmu sesuai 
dengan kebutuhan dan tujuannya 9. 
Dalam hal ini, pendekatan SIG bertujuan untuk 
memberikan gambaran spasial mengenai distribusi 
fasilitas Kesehatan serta mengidentifikasi wilayah dengan 
keterjangkauan layanan di kota Palu. Kota palu sebagai 
ibukota Provinsi Sulawesi Tengah yang terletak pada 
kawasan dataran lembah Palu dan teluk Palu. Kota palu 
secara administratif terdiri dari 8 kecamatan dan 46 
kelurahan dengan batas-batas wilayah dengan jumlah 
penduduk 373.654 jiwa terdiri dari 187.619 jiwa laki-laki 
dan 186.035 jiwa perempuan dengan laju pertumbuhan 
mengalami peningkatan sebesar 0,50% dari Tahun 2021 
dan memiliki tingkat kepadatan penduduknya yaitu 
945,82 jiwa/km² sehingga membutuhkan fasilitas 
kesehatan yang tidaklah sedikit. Semakin banyak 
populasi maka akan menimbulkan kepadatan penduduk, 
hal ini juga akan berpengaruh terhadap jangkauan 
pelayanan dari suatu fasilitas 10. 
Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS), laju 
pertumbuhan penduduk kota palu tahun 2025 1,12% 
dengan jumlah penduduk 3.156,10 jiwa, sedangkan tahun 
2024 pertumbuhan penduduk 1,20% dengan jumlah 
penduduk 3.121,75/jiwa 11. Hal ini memperlihatkan kota 
palu mengalami peningkatan jumlah penduduk. 
Meningkatnya pertumbuhan penduduk setiap tahunnya di 
kota palu maka dibutuhkan informasi data penyebaran 
fasilitas kesehatan sehingga akan membantu dalam 
pengambilan kebijakan dalam pemerataan fasilitas 
Kesehatan serta mengidentifikasi kecamatan yang 
memiliki keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan. 
Berdasarkan permasalahan ini maka diperlukan analisis 
berbasis SIG agar dapat mengetahui sebaran ketersediaan 
fasilitas kesehatan terhadap pola permukiman penduduk 
di kota palu. Sehingga diharapkan dapat menjadi dasar 
dalam pengambilan kebijakan pemerataan fasilitas 
kesehatan masyarakat di masa depan. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan studi penelitian deskriptif 
dengan menggunakan analisis spasial. Jenis data yang 
digunakan yaitu data sekunder bersumber dari profil 
kesehatan dan Google Earth, diantaranya data 
administrasi wilayah, data permukiman, fasilitas 
kesehatan. Keterangan data secara detail yang digunakan 
dalam penelitian sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat 



Journal of Information Systems for Public Health, Vol X, No. 1, April 2025​ 23 

 

Tabel 1. Data yang digunakan dalam penelitian 

Data Sumber Data 

Administrasi Wilayah 
 
 
 
 
Data Permukiman 
 
 
 
 
 
Jumlah Rumah Sakit dan 
Puskesmas 
 
Lokasi Rumah Sakit dan 
Puskesmas 

Ina-Geoportal 
Indonesia (website 
resmi 
https://tanahair.indon
esia.go.id/portal-web
) 
Ina-Geoportal 
Indonesia (website 
resmi 
https://tanahair.indon
esia.go.id/portal-web
) 
Profil Kesehatan 
Kota Palu 2022 
 
Google Earth 

 
Penelitian dilakukan di Kota Palu, provinsi Sulawesi 
Tengah. Jumlah penduduk Kota Palu sebanyak 373.654 
jiwa dan memiliki kepadatan penduduk 945,82 jiwa/km². 
Secara administrasi Kota Palu terdiri dari 8 kecamatan 
dan 46 kelurahan.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan Sistem Informasi 
Geografis (SIG) yang dapat membantu pengguna lebih 
memahami pola dan hubungan spasial. SIG 
memungkinkan semua jenis informasi yang berbeda ini, 
terlepas dari sumber atau format aslinya, untuk 
ditumpang tindihkan satu sama lain pada satu peta 12. Dua 
(2) pendekatan analisis dilakukan 1). Analisis overlay 
yaitu dengan menambahkan dimensi ‘ruang (space)’ atau 
geografi untuk menggambarkan attribut-attribut pada 
bermacam fenomena 13. 2). Analisis buffer untuk 
membentuk coverage area atau melindungi fitur spasial 
pada peta (objek buffer area) dengan jarak tertentu tentu 
14. 
Analisis dilakukan dengan memanfaatkan perangkat 
lunak QGIS 3.38.3, yang merupakan software open 
source dan user friendly untuk keperluan pemetaan. Hasil 
dari analisis ini akan menghasilkan peta sebaran fasilitas 
kesehatan beserta radius jangkaunya, yang mengacu pada 
standar SNI 03-1733-2004 tentang Tata Cara Perencanaan 
Lingkungan Perumahan di Perkotaan. 
 
HASIL 
Berdasarkan UU No. 17 Tahun 2023 fasilitas pelayanan 
kesehatan terdiri dari fasilitas kesehatan tingkat pertama 
berupa puskesmas, klinik pratama, praktek mandiri 
tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan tingkat lanjut 
berupa rumah sakit, klinik utama, balai kesehatan, 
praktek mandiri tenaga kesehatan. Hanya rumah sakit 
umum dan Puskesmas yang digunakan dalam penelitian 
ini yang dapat dilihat pada tabel 2. Fasilitas kesehatan 
tingkat pertama penting karena menjadi pusat dalam 
upaya-upaya kesehatan di wilayahnya, sehingga 

masyarakat yang sehat akan mampu berproduktifitas 
secara maksimal untuk meningkatkan kesejahteraannya 
15.  
 
 
 
Tabel 2. Persebaran fasilitas Kesehatan per kecamatan Kota 

Palu tahun 2022 

Kecamatan Fasilitas Kesehatan 
Puskesmas Rumah Sakit 

Palu Barat 
Tatanga 
Ulujadi 
Palu Selatan 
Palu Timur 
Mantikulore 
Palu Utara 
Tawaeli 

2 
2 
1 
3 
1 
2 
1 
2 

1 
- 
1 
1 
4 
2 
1 
- 

Kota Palu 14 10 
Sumber: BPS kota Palu diperbarui tahun 2023 
 
Dapat dilihat pada gambar 1, terdapat 24 fasilitas 
kesehatan yang tersebar di kota Palu pada 8 wilayah 
kecamatan. Rumah sakit direpresantikan dengan symbol 
plus berwarna merah dan Puskesmas direpresantikan 
dengan symbol plus berwarna hijau, terlihat bahwa 
persebaran fasilitas kesehatan cukup merata atau di 
seluruh wilayah Kota Palu. Dapat terlihat juga bahwa 
banyak fasilitas kesehatan terletak di zona permukiman 
wilayah Palu Timur, Mantikulore dan Palu Selatan, 
sedangkan zona permukiman pada wilayah Palu Utara, 
Ulujadi dan Tawaeli lebih sedikit persebaran fasilitas 
kesehatan. 
 

 
Gambar 1. Peta Persebaran Fasilitas Kesehatan di Kota 

Palu 
 
Fasilitas kesehatan adalah salah satu sarana publik yang 
sangat dibutuhkan masyarakat untuk meningkatkan taraf 
kesehatan. Aksesibilitas terhadap fasilitas kesehatan 
menjadi faktor krusial dalam upaya meningkatkan 
kualitas kesehatan masyarakat. Penggunaan layanan 
kesehatan primer akan menjadi penentu utama dalam 
memanfaatkan infrastruktur kesehatan yang ada secara 
efektif dan efisien, serta tercapainya cakupan kesehatan 
semesta di Indonesia 16. 
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Berdasarkan persebaran fasilitas kesehatan terhadap pola 
permukiman penduduk yang berada pada 8 wilayah kecamatan 
di kota palu. Peta keterjangkauan fasilitas kesehatan di kota palu 
merupakan hasil analisis keterjangkauan fasilitas kesehatan 
Rumah sakit dan fasilitas kesehatan Puskesmas berdasarkan 
jarak yang dibagi dalam dua kategori yaitu terjangkau dan tidak 
terjangkau.  
Dalam penelitian ini radius pencapaian fasilitas kesehatan 
berdasarkan SNI No. 03 – 1733 – 2004 yang mana fasilitas 
kesehatan terdiri dari Posyandu, Puskesmas, Klinik, Dokter 
Praktik, hingga Rumah Sakit. Dalam penelitian ini fasilitas 
kesehatan yang di bahas yaitu Puskesmas dan Rumah sakit 
umum berdasarkan SNI No. 03– 1733–2004 ditetapkan 3000 
meter (3 km)/120.000 jiwa 17. Berikut di sajikan pada gambar 3, 
terlihat bahwa telah mencapai seluruh wilayah kecamatan di 
kota palu dengan kategori zona permukiman penduduk 
terjangkau fasilitas kesehatan terutama di daerah Tengah kota 
yaitu wilayah palu timur, mantikulore, palu barat, palu selatan, 
palu barat. Namun, terlihat bahwa wilayah ulujadi dan palu 
utara merupakan wilayah permukiman penduduk yang masuk 
dalam kategori tidak terjangkau. Peta sebaran sebagai berikut: 

 
Gambar 2. Peta Radius Jangkauan Fasilitas Kesehatan di 

Kota Palu 
Secara umum radius jangkauan pelayanan puskesmas tidak 
memiliki batasan tertentu. Namun, layanan kesehatan ini akan 
lebih efektif jika diberikan dalam radius 3 km. Masyarakat yang 
berada di luar radius tersebut dianggap akan menghadapi 
kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan. Untuk 
meningkatkan aksesibilitas dan ketersediaan layanan kesehatan, 
diperlukan upaya dalam pengembangan infrastruktur serta 
perluasan jaringan layanan di wilayah yang belum terjangkau 18. 
 
PEMBAHASAN 
Fasilitas Kesehatan merupakan hal yang penting dalam 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Jika 
pemberi pelayanan kesehatan yang terbatas, penyebaran 
penduduk yang luas dan akses yang terbatas, 
menyebabkan kurang suplai (penyediaan layanan) oleh 
pemerintah dan pihak lain, sehingga akan muncul 
ketidakmerataan pelayanan dan pembiayaan kesehatan 15.  
Salah satu faktor penentu pelayanan kesehatan berjalan 
dengan baik adalah aspek aksesibilitas yang erat 
kaitannya dengan letak geografis 9. Beberapa tantangan 
dalam mengakses layanan kesehatan meliputi lokasi 
geografis, waktu tempuh, ketersediaan sarana 
transportasi, dan akses rujukan. Kendala geografis 
terbukti dapat memengaruhi status kesehatan masyarakat, 
namun hingga kini masih banyak sistem layanan 

kesehatan yang belum dirancang untuk menjangkau 
seluruh lapisan masyarakat 2. 
Meskipun terdapat tantangan aksesibilitas karena faktor 
geografis, distribusi fasilitas kesehatan di beberapa 
daerah telah dianalisis untuk mengetahui sejauh mana 
ketersediaannya, seperti yang terjadi di Kota Palu.  
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan untuk 
mengidentifikasi titik sebaran fasilitas kesehatan, baik 
puskesmas maupun rumah sakit yang dapat melayani 
kawasan permukiman di sekitarnya bahwa distribusi 
fasilitas kesehatan secara umum mampu memenuhi 
kebutuhan masyarakat di kota palu yang tersebar setiap 
wilayah. Beberapa wilayah seperti palu timur, 
mantikulore dan palu selatan terlihat persebarannya lebih 
banyak, sedangkan wilayah palu utara, ulujadi dan 
tawaeli lebih sedikit persebaran fasilitas Kesehatan. Hal 
ini dipengaruhi oleh jumlah penduduk setiap wilayah 
yang berbeda. 
Permenkes No. 19 tahun 2024 menyatakan bahwa 
puskesmas minimal harus didirikan pada setiap 
kecamatan dengan mempertimbangkan rasio penduduk 
Pada penelitian yang dilakukan di Yogyakarta bahwa 
menunjukkan setiap kecamatan di Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki 1-2 puskesmas. 
Dengan demikian, distribusi fasilitas kesehatan di DIY 
dapat dianggap relatif merata di seluruh kabupaten atau 
kota 19. Jika dibandingkan dengan distribusi fasilitas 
kesehatan di Yogyakarta per kecamatan, maka kondisi di 
kota Palu menunjukkan pola distribusi yang serupa atau 
relatif merata. 
Distribusi spasial fasilitas pelayanan kesehatan publik 
yang rasional sangat penting karena berkaitan langsung 
dengan kualitas hidup penduduk dan mendukung 
pembangunan berkelanjutan ekonomi serta sosial suatu 
kota 20. Akses terhadap pelayanan kesehatan primer 
memiliki dampak signifikan terhadap tingkat kesehatan 
dan kesejahteraan masyarakat pedesaan 21. Dalam hal 
kota Palu, distribusi fasilitas kesehatan perlu 
mempertimbangkan dinamika pertumbuhan penduduk 
yang terus meningkat, sehingga kebutuhan akan layanan 
kesehatan juga semakin bertambah. 
Peningkatan pertumbuhan penduduk di kota palu setiap 
tahunnya yang ditandai dengan laju pertumbuhan 
penduduk menjadi hal yang perlu di perhatikan 
kebutuhan layanan kesehatan masyarakat. Tingkat 
ketersediaan fasilitas layanan dapat dinilai dengan 
melihat jumlah unit dan jenis layanan yang tersedia. 
Jumlah ini dapat menunjukkan perkembangan suatu 
wilayah serta fungsi pelayanan berdasarkan 
kemampuannya. Ketersediaan fasilitas layanan di suatu 
area mencerminkan keberlanjutan fungsi pelayanan yang 
disesuaikan dengan kebutuhan wilayah, dengan 
mempertimbangkan jumlah penduduk dan luas cakupan 
layanan yang diberikan 19.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa jangkauan 
radius fasilitas kesehatan di bagi dalam kategori 
terjangkau dan tidak terjangkau dengan berdasarkan pada 
SNI No. 03 – 1733 – 2004 yang ditetapkan bahwa 
fasilitas puskesmas dan balai pengobatan kesehatan 
standar radius pencapaian yakni 3000 meter (3 Km). 
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standar tersebut berfungsi untuk tolak ukur dalam 
memastikan ketersediaan pelayanan kesehatan yang 
memadai dalam jarak yang terjangkau bagi penduduk.  
Jika dibandingkan dengan standar SNI yang menetapkan 
radius 3 Km, maka kondisi di kota Palu menunjukkan 
bahwa sebagian besar wilayah telah terjangkau, 
sebagaimana ditunjukkan dalam analisis. Diketahui 
bahwa fasilitas kesehatan di kota Palu hampir melayani 
seluruh penduduk yang di tunjukan dengan warna kuning 
sebagai area permukiman yang terjangkau terlihat pada 
gambar 3. Akan tetapi ada beberapa area permukiman 
yang tidak terlayani oleh fasilitas kesehatan seperti 
beberapa area permukiman kecamatan ulujadi dan 
Kecamatan palu utara yang di tunjukan dengan warna 
ungu sebagai area permukiman yang tidak terjangkau 
terlihat pada gambar 3. Kecamatan ini berada pada daerah 
pinggir kota palu.  
Berdasarkan hasil analisis bahwa radius jangkauan 
terpusat pada area permukiman tengah kota palu. Pusat 
kegiatan penduduk dan pemukiman padat di wilayah area 
Tengah kota yang paling mudah dijangkau layanan 
puskesmas. Ketidakmerataan distribusi fasilitas kesehatan 
di daerah perkotaan menciptakan hambatan bagi 
masyarakat dalam memperoleh layanan kesehatan. 
Masalah ini muncul karena fasilitas kesehatan tidak 
tersebar secara seimbang atau aksesibilitasnya terbatas 22. 
pola sebaran yang tidak teratur ini disebabkan oleh lokasi 
fasilitas kesehatan yang berada di tengah kawasan 
permukiman masyarakat diharapkan dapat memudahkan 
akses bagi masyarakat untuk menjangkaunya 23. 
Beberapa faktor utama dalam menentukan lokasi fasilitas 
kesehatan meliputi jumlah penduduk, tingkat permintaan 
layanan, serta proyeksi kebutuhan di masa mendatang. 
Penelitian menunjukkan bahwa distribusi yang baik dari 
Pelayanan Kesehatan Primer (Primary Care) dapat 
mengurangi disparitas akses kesehatan 24. 
Kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien, salah satu alasannya karena 
lokasi yang dekat dan mudah dijangkau 25. Hasil analisis 
terhadap nilai ketersediaan dan sarana kesehatan di 
kecamatan Penjaringan, terlihat bahwa di setiap desa 
terdapat ketidaksesuaian antara standar ketersediaan yang 
seharusnya dengan nilai aktual sarana kesehatan yang ada 
maka ketersediaan sarana tersebut sangat bergantung 
pada jumlah yang dilayani atau jumlah penduduk di 
wilayah tersebut 26. 
Aksesibilitas tinggi umumnya sejalan dengan permintaan 
layanan kesehatan yang tinggi, menegaskan hubungan 
antara ketersediaan layanan dan kebutuhan populasi. 
Hasil penelitian ini memiliki implikasi yang signifikan 
bagi para pembuat kebijakan, menyediakan landasan 
yang kokoh untuk merumuskan strategi pembangunan 
strategis, khususnya di sektor layanan kesehatan 27.  
Meskipun distribusi fasilitas kesehatan di kota Palu telah 
mencakup sebagian besar wilayah, masih terdapat 
ketidakmerataan di beberapa daerah maka diperlukan 
perencanaan yang lebih komprehensif dengan 
mempertimbangkan pertumbuhan penduduk, kondisi 
geografis, serta infrastruktur pendukung agar layanan 
kesehatan dapat diakses secara adil oleh seluruh lapisan 

Masyarakat di masa depan. Hal ini dapat menjadi 
referensi bagi pemerintah, sehingga mampu 
meningkatkan kualitas layanan dan kesejahteraan 
masyarakat secara berkelanjutan.  
Pemerintah dapat menggunakan pemetaan spasial untuk 
mengidentifikasi daerah dengan keterbatasan layanan dan 
menentukan lokasi strategis bagi pembangunan fasilitas 
baru. Hal lain, pemanfaatan SIG dapat membantu dalam 
perencanaan infrastruktur pendukung seperti akses jalan 
dan transportasi, guna memperpendek waktu tempuh 
masyarakat ke fasilitas kesehatan terdekat. Penguatan 
sistem pemantauan berbasis SIG juga diperlukan untuk 
mengevaluasi efektivitas kebijakan yang diterapkan serta 
memastikan keberlanjutan akses layanan kesehatan yang 
adil bagi seluruh masyarakat kota Palu. 
 
KESIMPULAN 
Persebaran dan jangkauan fasilitas kesehatan di wilayah 
kota Palu cukup merata dan hampir seluruh wilayah 
permukiman terjangkau oleh fasilitas Kesehatan berupa 
puskesmas dan rumah sakit umum yang telah mampu 
menjangkau seluruh wilayah administratif di Kota Palu 
pada 8 kecamatan yang ada. Untuk perencanaan di masa 
depan, pemerintah perlu melakukan mempertimbangkan 
aspek pertumbuhan penduduk kota palu setiap tahunnya 
sehingga dapat memastikan keberlanjutan ketersediaan 
fasilitas kesehatan untuk semua lapisan Masyarakat yang 
dapat mudah di akses. 
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