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ABSTRAK

Latar Belakang: Kasus kecelakaan lalu lintas
perlu adanya perhatian khusus karena sering
mengakibatkan  kematian, cedera atau
kecacatan pada manusia di seluruh dunia.
Kematian akibat kecelakaan lalu lintas berada
diurutan ke delapan dari total kematian dunia
dan menjadi penyebab utama kematian pada
usia muda. Sudah banyak penelitian kasus
Kecelakaan di beberapa Kabupaten di Provinsi
DIY yang menggunakan pemetaan untuk
melihat sebaran dan pengelompokkan kasus,
namun sejauh ini  belum ada yang
memanfaatkan data SPGDT Provinsi DIY
untuk memetakan kasus seluruh Provinsi DIY.
Penelitian ini  bertujuan mengidentifikasi
persebaran kasus kecelakaan lalu lintas dan
memetakan pelayanan ambulan gawat darurat
untuk menurunkan kasus kecelakaan lalu lintas
di Provinsi DIY.

Metode: Penelitian ini menggunakan data
Kecelakaan lalu lintas pada SPGDT Provinsi
DIY tahun 2019-2020 dan survei lapangan
pada Januari- April 2022. Jenis penelitian
deskriptif kuantitatif menggunakan metode
spasial autokorelasi (Moran's 1) yang di
petakan dalam bentuk peta tematik.

Hasil: Pola persebaran kasus kecelakaan lalu
lintas di Provinsi DIY berdasarkan analisis
spasial autokorelasi Morans’I menunjukkan
pola mengelompok. Daerah yang memiliki
kerawanan tinggi berada di kecamatan Bantul.
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Selain itu, hasil pemetaaan menunjukkan fasilitas
kesehatan dan ambulans gawat darurat masih
belum merata di seluruh daerah di Provinsi DIY.
Kesimpulan: Terdapat pengelompokan kasus
kecelakaan lalu lintas di Kabupaten Bantul
berdasarkan analisa spasial. Perlu dilakukan
intervensi lebih lanjut terkait variabel lain yang
menyebabkan kerawanan kasus kecelakaan lalu
lintas

Kata kunci: Sistem informasi geografis, Moran's
I,Kecelakaan Lalu Lintas

ABSTRACT

Background: Traffic accidents require special
attention because they often result in death, injury
or disability in humans around the world. Deaths
due to traffic accidents are the eighth of the world's
total deaths and are the leading cause of death at a
young age. There have been many studies of
accident cases in several regencies in the DIY
province that have used mapping to see the
distribution and grouping of cases, but so far no one
has used SPGDT data for the DIY province to map
cases throughout the DIY province. This study aims
to identify the distribution of traffic accident cases
and to map emergency ambulance services to reduce
traffic accident cases in DIY Province.

Methods: This study uses traffic accident data at
SPGDT DIY Province in 2019-2020 and a field
survey in January-April 2022. This type of
quantitative descriptive research uses the spatial
autocorrelation method (Moran's 1) which is
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mapped in the form of thematic maps.

Results: The distribution pattern of traffic
accident cases in DIY Province based on
Morans'l autocorrelation spatial analysis
shows a clustered pattern. The area that has a
high vulnerability is in the Bantul sub-district.
In addition, the results of the mapping show
that health facilites and  emergency
ambulances are still not evenly distributed in
all regions in the DIY Province.

Conclusion: There is a grouping of traffic
accident cases in Bantul Regency based on
spatial analysis. It is necessary to carry out
further interventions related to other variables
that cause vulnerability to traffic accident
cases.

Keywords: Geographic information system,
Moran's I, Traffic Accident

PENDAHULUAN
Permenkes No. 19 Tahun 2016 tentang Sistem

Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT),
mengatur mengenai mekanisme pelayanan korban
gawat darurat yang terintegrasi dengan berbasis call
center. Tujuan dari SPGDT vyaitu meningkatkan
akses, mutu  pelayanan  kegawatdaruratan,
mempercepat waktu penanganan (respon time)
pasien, serta menurunkan angka kematian dan
kecacatan!. Di Indonesia pelaksanaan program
SPGDT di berbagai daerah belum dapat memenuhi
standar pemerintah pusat dari segi standar
operasional prosedur (SOP) dan sumber daya?.
Penyelenggaraan SPGDT dapat dimaksimalkan
melalui data yang terhimpun dalam sistem,
khususnya data kasus kecelakaan lalu lintas. Kasus
kecelakaan lalu lintas perlu adanya perhatian khusus
karena sering mengakibatkan kematian, cedera atau
kecacatan pada manusia di seluruh dunia. Selain itu
menurut WHO (2018), kematian akibat kecelakaan
lalu lintas berada diurutan ke delapan dengan
persentase 2,5% dari total kematian dunia serta
menjadi penyebab utama kematian pada anak-anak
dan dewasa muda berusia 5-29 tahun. Bahkan, Asia
Tenggara menempati urutan kedua kematian akibat
kecelakaan dengan jumlah 20,7/100.000 orang dan
tidak ada pengurangan jumlah kematian lalu lintas

jalan raya di negara berpenghasilan rendah mana

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat

pun sejak tahun 20133 Tingginya kasus tersebut
disebabkan oleh keadaan jalan, kondisi lalu lintas dan
cuaca, serta perilaku mengemudi*. Oleh karena itu,
dilakukan

meminimalkan risiko akibat kecelakaan lalu lintas

penting untuk pencegahan dan
dengan menganalisis data yang tersedia dalam sistem
tersebut. Sehingga, hasil analisis dapat dimanfaatkan
dalam pengembangan program seperti pembuatan
kebijakan terkait kegawatdaruratan lalu lintas,
penempatan ambulans serta maksimalisasi sistem
rujukan. Analisis data kasus kecelakaan lalu lintas
dapat menggunakan sistem informasi geografis (SIG)
berupa analisis spasial.

Provinsi DIY telah menjalankan sistem SPGDT
yang didukung dengan pembentukkan Public Safety
Centre (PSC) 119 oleh Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota. SPGDT di DIY menyediakan berbagai
informasi mengenai layanan fasilitas kesehatan,
pelayanan rujukan, data ambulans, data kejadian gawat
darurat. Berdasarkan data tahun 2019 dan 2020 yang
dilaporkan pada SPGDT DIY terdapat 1620 jumlah kasus
kecelakaan lalu lintas. Namun, data tersebut belum
pernah dimanfaatkan sebelumnya untuk dilakukan
analisis guna peningkatan pelayanan dalam sistem
tersebut. Dengan demikian, perlu dilakukan analisis
spasial autokorelasi menggunakan uji Morans’s I agar
dapat terlihat jelas pola persebaran kasus kecelakaan lalu

lintas di Provinsi DIY.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan memanfaatkan sistem
informasi geografi menggunakan metode spasial
autokorelasi (Moran's 1) untuk memetakan kasus
kecelakaan lalu lintas. Dilaksanakan di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Januari
hingga April 2021. Penelitian menggunakan data
sekunder yang berasal dari SPGDT Provinsi DIY
tahun 2019 dan 2020 yang didukung dengan
menggunakan data kualitatif meliputi cacatan
lapangan, dokumen laporan kasus, google street

view dan observasi lapangan.
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HASIL
1. Gambaran Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Waktu terjadinya kecelakaan pada tahun2019 dan
2020 memiliki kesamaan. Tahun 2019 paling banyak
pada pukul 06.00-11.59 (37.35%). Tahun 2020
paling banyak pada pukul 06.00-11.59 (34.76%).
Wilayah yang memilikikasus kecelakaan lalu lintas
pada tahun 2019 dan 2020 lebih banyak terjadi di
Kabupaten Bantul sejumlah 462 kasus pada 2019
dan 2020 sejumlah 644 kasus. Kondisi korban
kecelakaan tahun 2019 terbanyak mengalami luka
sedang yaitu 541 jiwa (48.13%) dan tahun 2020
korban terbanyak mengalami luka ringan sejumlah
698 jiwa (49.47%).

Korban kecelakaan lalu lintas yang terkonfirmasi
mendapatkan penanganan oleh petugas yaitu PSC
(Public Service Center), Kepolisian, dan Warga.
Petugas evakuasi yang paling sering melakukan
evakuasi korban kecelakaan yaitu PSC 119 Bantul
sebanyak 863 kali (46.85%) dan PMI Bantul
sebanyak 206 kali (11.18%). Berdasarkan PSC yang
bertanggung jawab memberikan respon pelayanan
gawat darurat, PSC GES (Gunungkidul) sebanyak
129 kali (7%). Kabupaten Kulonprogo dengan PSC
KES (Kulonprogo) sebanyak 104 kali (5.65%),
Kabupaten Sleman dengan SES (Sleman) sebanyak
136 kali (7.38%), Kota Yogyakarta

dengan PSC 119 YES sebanyak 24 kali (1.3%),
dan PSC 119 DIY milik provinsi melakukan
evakuasi sebanyak 81 kali (4.4%).

Semetara itu, fasilitas kesehatan terbanyak yang
menjadi tempat rujukan korban kecelakaan yaitu
RSUD Panembahan senopati sejumlah 642
(25.36%), dan PKU Muhammadiyah Bantul
sejumlah 461 (18.21%). Selain itu, terdapat korban
kecelakaan yang hanya mendapatkan perawatan
ditempat berjumlah 233 (9.20%) dan korban yang
dirujuk di luar Provinsi DIY vyaitu RS di wilayah
Klaten sejumlah 15 (0.59%).
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Analisa Spasial Lokasi Kecelakaan Lalu Lintas
Di Provinsi DIY

Moran's Index: 0,120092
2z-score: 2,728908 B
p-value: 0,006354

aooom

Gambar 1. Hasil Autokorelasi Moran’s |

Berdasarkan hasil analisa autokorelasi Moran’s I

didapatkan nilai indeks morans 0.120092 sedangkan nilai
p-value 0.006354 dan z-score 2.728908 yang berarti pola
spasial kasus kecelakaan mengelompok. Pola spasial
mengelompok berarti beberapa area yang saling
berdekatan membentuk kelompok. Nilai autokorelasi
tidak dapat memberikaninformasi visual area-area yang
membentuk kelompok dan saling berdekatan sehingga
perlu di lakukan visualisai menggunakan peta.
Pembagian area pada penelitian ini menggunakan area

kecamatan.

3. Peta daerah rawan kasus kecelakaan lalu

lintas di Provinsi DIY

Peta kerawanan kasus kecelakaan diklasifikasikan
menggunakan Natural Breaks (Jenks). Metode ini
ditentukan dengan melihat pengelompokan dan pola pada
data. Kelas pada metode ini dibuat dengan
mengelompokkan nilai yang sama dan memaksimalkan
perbedaan antar kelas. Fitur-fitur tersebut dibagi ke dalam
kelas-kelas yang batas- batasnya ditetapkan dan terdapat
perbedaan nilai data yang relatif besar.

Peta kerawanan kasus kecelakaan lalu lintas dilihat

pada peta berikut:
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Gambar 2. Peta Persebaran Kasus Kecelakaan
Lalu Lintas Di DIY

Berdasarkan Gambar 2 menunjukkan persebaran
Provinsi DIY

wilayah  Kabupaten

kasus kecelakaan lalu lintas di

mengelompok  di Bantul.
Sementara itu, untuk melihat factor lingkunganyang
mempengaruhi kecelakaan dapat dilihat pada peta

dan hasil survei lapangan berikut ini:

s
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Gambar 3. Peta Persebaran Kasus kecelakaan Lalu
Lintas Berdasarkan Curah Hujan Di DIY

Berdasarkan gambar 3 menunjukkancurah hujan

di Provinsi DIY tidak berbanding lurus dengan
tingginya kasus kecelakaan. Kabupaten Gunungkidul
dan sebagian Kabupaten Kulonprogo dengan curah

hujan tinggi tidak memiliki kasus kecelakaan yang
tinggi.
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Gambar 4. Peta Persebaran Kasus kecelakaan Lalu
Lintas Berdasarkan Ketinggian Tanah Di DIY

Berdasarkan gambar 4 menunjukkan peta ketinggian
lahan terlihat tidak ada pengaruh yang tinggi terhadap
tingginya kasus kecelakaan. Hal ini terlihat bahwa wilayah
yang memiliki kecelakaan tinggi berada di beberapa lokasi
dengan ketinggian lahan yang datar dan landai, namun ada
beberapa wilayah dengan ketinggian curam yang memiliki
kasus dengan kerawanan sedang hingga tinggi.

Hasil survei lapangan dan pecitraan dengan google
street view menunjukkan bahwa jalan di wilayah DIY
selatan memiliki jalan yang lurus dengan banyak
persimpangan, penggunaan lahan pada sisi kanan kiri jalan
lebih banyak digunakan untuk komersil dan perumahan
penduduk, tidak adanya median pembatas jalan, dan
penerangan jalan yang kurang. Selain itu, banyak jalan
yang rusak dan fasilitas jalan yang tidak terawat, bahu jalan
yang kurang lebar sehingga banyak kendaraan yang parkir

masuk ke badan jalan.

4. Gambaran Spasial Lokasi Fasilitas Kesehatan

Dan Markas Ambulans

Fasilitas kesehatan rujukan mencakup Rumah sakit dan
Puskesmas Rawat inap yang memiliki pelayanan IGD.
Sementara itu, peta distribusi ambulans mencakup titik
lokasi markas ambulans gawat darurat yang ada di Provinsi
DIY yang berasal dari berbagai instansi seperti PSC, PMI,
Rumah Sakit, Puskesmas, Klinik dan lain-lain. Peta lokasi
fasilitas kesehatan rujukan, peta ambulans gawat darurat
dan peta rekomendasi ambulans gawat darurat dapat dilihat

pada peta berikut:
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Gambar 5. Peta Persebaran Kasus kecelakaan Lalu
Lintas, Lokasi Ambulans Gawat Darurat dan Fasilitas
Kesehatan Di DIY

Berdasarkan gambar 5 menunjukkan persebaran
fasilitas kesehatan dan ambulans gawat darurat di
Provinsi DIY tidak merata. Persebaran fasilitas
kesehatan dan ambulansgawat darurat lebih banyak
berada di pusat kota dari masing-masing kabupaten.
Selain itu, kasus kecelakaan juga lebih banyak
terjadi di pusat kota yang mana akses ke fasilitas
kesehatan dan mendapatkan bantuan ambulans akan
lebih mudah. Akan tetapi, terdapat wilayah yang
jauh dengan akses tersebut sehingga membutuhkan
perhatian khusus agar tidak terjadi kesenjangan
dalam penanganan kasus kecelakaan di seluruh
wilayah DIY.

PEMBAHASAN

1. Kecelakaan Lalu Lintas Di Provinsi DIY

Hasil penelitian menunjukan bahwa waktu
terjadinya kecelakaan lalu lintas paling banyak
terjadi di pagi hari. Tingginya kasus kecelakaan
pada waktu tersebut berkaitan dengan aktivitas
penduduk seperti bekerja/ sekolah sehingga
mobilitas kendaraan juga meningkat. Pada waktu
diri hari kasus kecelakaan di Provinsi DIY
menempati posisi kedua terbanyak, hal ini dapat
dikarenakan adanya berbagai faktor seperti
kelelahan, jarak pandang, dan pencahayaan yang
minimal. Berdasarkan hasil survei lapangan dijalan
Srandakan-Bantul pada malam hari  minim
memiliki

pencahayaan.  Faktor  penerangan
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kontribusi terjadinya kasus kecelakaan pada malam hari.Hal
ini karena dalam kondisi gelap, jarak pandang pengemudi

menjadi kurang baik®.

Kecelakaan lalu lintas di Provinsi DIY berdasarkan
periode bulan pada memiliki jumlah kasus yang tidak jauh
berbeda meskipun terjadi peningkatan kasus. Meningkatnya
kasus kecelakaan di Provinsi DIY berbanding lurus dengan
peningkatan kepemilikan kendaraan. Pada tahun 2019
jumlah kendaraan bermotor 1.575.074 unit dan tahun 2020
menjadi 1.576.280 unit yang didominasi oleh sepeda
motor®, Sementara itu, pada periode musim hujan kasus
kecelakaan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Usman, Fu and
Miranda-Moreno (2010), bahwa curah hujan tidak memiliki

peran penting dalam terjadinya kasus kecelakaan.

Kabupaten Bantul menjadi daerah paling tinggi kasus
kecelakaan lalu lintas pada tahun 2019 dan 2020. Tingginya
kasus kecelakaan di Kabupaten Bantul dipengaruhi banyak
faktor seperti jumlah penduduk, dan jumlah kendaraan
bermotor. Hal ini sejalan dengan laporan Dinas
Perhubungan yaitu jumlah penduduk di Kabupaten Bantul
pada tahun 2020 tertinggi ke dua setelah Kabupaten
Sleman, sedangkan jumlah kendaraan bermotor di
kabupaten Bantul memiliki jumlah tertinggi sejumlah
481.330 unit®.

Meningkatnya kasus kecelakaan menyebabkan jumlah
korban luka maupun meninggal semakin bertambah.
Kondisi korban kecelakaan ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti faktor pengendara, penggunaan alat
keselamatan, jenis jalan, waktu kecelakaan dan lain-lain.
Menurut penelitian diThailand, usia pengendara yang lebih
muda, pengendara tanpa alat keselamatan, dan jumlah jalur
jalan yang lebih sedikit meningkatkan risiko terjadinya
keparahan korban kecelakaan®. Selain itu, kecelakaan pada
akhir pekan memiliki tingkat keparahan pada korban lebih

tinggi daripada hari kerja®.

Ambulans gawat darurat menjadi transportasi yang
paling sering digunakan khususnya ambulans PSC. Hal
ini sesuai dengan tugas PSC yang

bertanggungjawab dalam melakukan pertolongan pada



korban gawat darurat di wilayahnya. Selain itu,
ambulans gawat darurat memiliki spesifikasi
petugas paramedis dan peralatan medis yang
memadai untuk melakukan evakuasi korban
kecelakaan. Petugas paramedis dapat memberikan
pengobatan dan saran pada masyarakat tanpa perlu
melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan© 2,

Fasilitas kesehatan menjadi tujuan Kketika
korban membutuhkan perawatan yang lebih
komplek. Rumah sakit merupakan fasilitas
kesehatan yang menjadi tujuan utama rujukan
korban karena memiliki fasilitas, dan sumber daya
kesehatan yang lebih lengkap dibandingkan
fasilitas kesehatan lain. Pemilihan fasilitas
kesehatan rujukan Kondisi korban menjadi
pertimbangan petugas dalam memilih lokasi
rujukan karena setiap korban memerlukan sumber
daya yang berbeda pada level fasilitas kesehatan'2,
Selain itu, pemilihan lokasi fasilitas kesehatan
rujukan perlu mempertimbangkan jarak, rute,
waktu, dan aksesibilitas.

2. Analisa Spasial Kasus Kecelakaan di

DIY

Pengelompokkan kasus kecelakaan berdasarkan
penelitian berada di Kabupaten Bantul, wilayah ini
memiliki karaketristiktertentu dibandingkan wilayah
lain. Berdasarkan hasil penelitian masih banyak
kondisi jalan, fasilitas jalan yang rusak dan belum
memadai, masyarakat yang belum patuh dengan
aturan keselamatan jalan.

Kondisi jalan dan fasilitas jalanmempengaruhi
keselamatan pengandara. Berikut lokasi di
Kabupaten Bantul yang membutuhkan perhatian
khusus dalam penataan fasilitas jalan yaitu sepanjang
jalan Srandakan membutuhkan median jalan, hampir
semua lini jalan untuk memperjelas marka jalan,
memperjelas zebra cross dan penambahan pelican
cross (SDN Srandakan 1), perbaikan jalan hampir
semua ruas jalan samas dan pelebaran jalan 0,5 — 1
m tiap jalur dan penambahan pemasangan rumble

strip (pita penggaduh) pada titik lokasi yang
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memiliki banyak konflik pengendara misalnya di dekat
fasilitas umum (pasar, sekolah, rumah sakit), sebelum
persimpangan dan lokasi rawan kecelakaan hamper semua
ruas jalan di Bantul.

Berdasarkan hasil penelitian di India, faktor- faktor
seperti lebar jalan, jenis penggunaan lahan, tidak adanya
fasilitas halte yang ditentukan, jarak pandang yang tidak
memadai, lalu lintas harian rata-rata dan volume pejalan
kaki, dan interaksi pejalan kaki dan kendaraan cukup
signifikan mempengaruhi  keselamatan jalan'®. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa rumble strips secara
signifikan mengurangi kecepatan kendaraan di sekitar
penyeberangan pejalan kaki di jalan pedesaan dan di
komunitas pemukiman di sepanjang jalan raya utama
sehingga mengurangi frekuensi kecelakaan sebesar 25%%4 1°,

Masyarakat yang kurang patuh dengan peraturan
berkendara dapat mempengaruhi angka kecelakaan lalu lintas
sehingga penting untuk melakukann sosialisasi dan pelatihan
kepada masyarakat. Hal tersebut sejalan dengan hasil
penelitian, bahwa pelatihan dan pendidikanadalah cara yang
efektif untuk mempromosikan keselamatan berkendara
berkaitan dengan paparan berulang®®. Hasil penelitian di
Vietnam menunjukkan bahwa kolaborasi lintas sektor telah
memainkan peran penting dalam melakukan kegiatan
sosialisasi untuk menciptakan mobilitas di jalan yang lebih
aman®’. Selain itu, penting bahwa kampanye menggunakan
media massa seperti TV, media online untuk menyiarkan
pesan kampanye yang kemungkinan besar memiliki segmen
yang luas dari sasaran populasi®®,

3. Daerah Rawan Kasus Kecelakaan Lalu

Lintas Di Provinsi DIY

Klasifikasi distribusi spasial kecelakaan menunjukkan
sebagian besar kecamatan memiliki kategori “Rendah”.
Sementara itu, terdapat kasus kecelakaan dengan katogeri
sedang hingga tinggi yang berada di pusat kota masing-
masing Kabupaten di Provinsi DIY. Kecamatan Bantul
menjadi daerah paling tinggi kasus kecelakaan lalu lintas
dengan daerah sekitarnya juga memiliki tingkat kecelakaan
sedang hingga tinggi. Tingginya kasus kecelakaan di daerah
tersebut disebabkan oleh berbagai factor salah satunya

kondisi lingkungan.
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a. Kerawanan kecelakaan berdasarkan
ketinggian lahan
Berdasarkan peta ketinggian lahan terlihat

tidak ada pengaruh yang tinggi terhadap
tingginya kasus kecelakaan. Hal ini terlihat
bahwa wilayah yang memiliki kecelakaan
tinggi berada di beberapa lokasi dengan
ketinggian lahan yang datar dan landai, namun
ada beberapa wilayahdengan ketinggian curam
yang memiliki kasus dengan kerawanan sedang
hingga tinggi. Kabupaten Bantul terletak di
ketinggian yang datar hingga bukit landai
sehingga memiliki jalan yang didominasi
dengan jalan yang datar. Sementara itu,
Kabupaten ~ Gunungkidul,  Sleman  dan
Kulonprogo memiliki jalan yang didominasi
dengan tanjakan, dan turunan akibat lokasinya
yang didominasi denganperbukitan yang sangat
curam. Berdasarkan temuan efek kompensasi
mengemudi di jalan pegunungan, pengemudi
cenderung lebih berhati-hati dalam situasi
mengemudi yang sulit akibatnya kecelakaan
berada dalam kategori rendah?.

Kota Yogyakarta meskipun memilikikondisi
lahan yang landai, kasus kecelakaan dalam
kategori rendah. Hal tersebut dikarenakan
berbagai faktor seperti kondisi lalu lintas yang
lebih padat sehingga pengguna jalan lebih
berhati-hati, serta kebiasaan pengguna jalan di
perkotaan lebih patuh. Berdasarkan literatur
kepatuhan kecepatan mengemudi di perkotaan
lebih patuh dibandingkan dengan lingkungan
mengemudi  pedesaan, karena pengemudi
kurang mampu beradaptasi dengan batas
kecepatan yang sesuai di lingkungan pedesaan
akibat kondisi jalan yang kurang padat?.

b. Kerawanan kecelakaan berdasarkan
Kondisi Jalan Faktor lain yang
mempengaruhi tingginya
Kecelakaan di Kecamatan Bantul dan

sekitarnya disebabkan karena kondisi jalan.

Berdasarkan hasil survei lapangan dan

pemanfaatan google street view didapatkan
Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat

hasil bahwa jalan pada wilayah tersebut di lalu
berbagai jalan arteri. Kondisi jalan pada wilayah
tersebut di dominasi dengan jalan lurus dengan sisi
jalan merupakan daerah komersial dan pemukiman.
Menurut hasil penelitian, kejadian kecelakaan paling
sering berada di jalan lurus dan paling parah jika
terjadi di jalan menikung?'. Bersamaan dengan itu,
akses jalan yang menghubungkan daerah pemukiman
dan jalan arteri memberikan aksesibilitas yang lebih
tinggi juga menciptakan lebih banyak titik konflik.
Akibatnya, terjadi jumlah kecelakaan lalu lintas yang
lebih tinggi di jalan arteri dan persimpangan yang
terletak di pinggiran kota®.

Sementara itu, penelitian di Pakistan menunjukkan
bahwa sebagian besar tabrakan terjadi di sepanjang
jalan raya utama. Penggunaan lahan komersial,
perumahan, tempat rekreasi, rambu lalu lintas, kondisi
jalan, perambahan trotoar, dan jarak rata-rata antar
lampu jalan berkorelasi positif dengan angka
kecelakaan 23. Selain itu, jalan arteri di daerah
Yogyakarta bagianselatan memiliki jalur tanpa median
dan lebar bahu jalan yang sempit sehingga risiko
kecelakaan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian tingkat kecelakaan lalu lintas lebih tinggi
terjadi pada jalan tanpa median dibandingkan dengan
jalan dua arah dengan fasilitas media dan penambahan
lebar bahu jalan dapat menurunkan angka
kecelakaan?,

c. Kerawanan kecelakaan berdasarkan curah
hujan Berdasarkan curah hujan di
Provinsi DIY
Tidak berbanding lurus dengan tingginya kasus

kecelakaan. Kabupaten Gunungkidul dan sebagian
Kabupaten Kulonprogo dengan curah hujan tinggi tidak
memiliki kasus kecelakaan yang tinggi. Berdasarkan
penelitian di Yunani, pada periode cuaca buruk dan
curah hujan tinggi tidak berpengaruh besar dengan
kasus kecelakaan, hal tersebut karena pengguna jalan
lebih berhati-hati, kecepatan pengemudi lebih rendah
dan berkurangnya frekuensi pengguna jalan ketika
periode tersebut terjadi® .

Sementara itu, penelitian di Texas menegaskan
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bahwa curah hujan meningkatkan risiko
kecelakaan lebih dari 50%. Akan tetapi, ada
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya
kasus kecelakaan pada curah hujan tinggi yaitu
jumlah populasi yang rendah, kondisi jalan yang
baik, sistem drainase air hujan baik, pengemudi
yang terbiasa mengemudi di kondisi curah hujan
tinggi dapat menyebabkan kecelakaan relatif

rendah 7.

4. Analisis Persebaran Fasilitas
Kesehatan Dan Markas Ambulans
Gawat
Persebaran fasilitas kesehatan dan markas

ambulans gawat darurat di Provinsi DIY masih
memiliki distribusi yang tidak merata. Yang mana,
masih banyak berada di pusat kota pada masing-
masing Kabupaten. Fasilitas kesehatan tidak
semuanya memiliki ambulans gawat darurat
sedangkan jumlah panggilan melebihi kapasitas
ambulans gawat darurat yang tersedia. Berdasarkan
kedekatan wilayah daerah rawan dengan fasilitas
kesehatan dan ambulans gawat darurat memiliki
jarak yang dekat bahkat dalam satu wilayah yang
sama. Oleh sebab itu, ambulans yang melakukan
evakuasi merupakan ambulans yang berada pada
wilayah tersebut sehingga tidak dapat menjangkau
wilayah lain yang membutuhkan. Menurut penelitian
jumlah ambulans yang dimiliki harus cukup
seimbang serta dialokasikan pada tempat-tempat
tertentu untuk meningkatkan layanan?®, Dengan
demikian, layanan tanggap darurat yang baru harus
ditempatkan di tempat yang berbatasan langsung
dengan wilayah tersebut untuk meningkatkan waktu
layanan.

Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian
yaitu menentukan lokasi ideal tempat ambulans
dalam memenuhi permintaan dapat mempengaruhi
waktu kedatangan sumber daya ke lokasi?®. Oleh
sebab itu, Dinas kesehatan dapat memaksimalkan
penggunaan SPGDT sebagai layanan tanggap

darurat. Berdasarkan penelitian dengan
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memaksimalkan manajemen sistem gawat darurat serta
menetapkan ulang lokasi penyebaran ambulans secara
dinamis berdasarkan berdasarkan data panggilan ambulans
dapat menghasilkan respon time dan kinerja cakupan yang

lebih efektif dibandingkan dengan kebijakan realokasi statis*
31

KESIMPULAN

Pola persebaran lokasi kasus kecelakaan lalu lintas di
Provinsi DIY berdasarkan analisis spasial autokorelasi
Morans’l terlihat mengelompok (cluster) di Kabupaten
Bantul. Hasil pemetaan kasus kecelakaan lalu lintas di
Provinsi DIY daerah yang memiliki kerawanan tinggi
berada di di kecamatan Bantul. Faktor kondisi jalan dan
fasilitas jalan meningkatkan risiko kecelakaan lalu lintas.
Persebaran fasilitas kesehatan dan ambulans gawat darurat

di Provinsi DIY belum merata.
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