Health Research Journal of Indonesia (HRJI)
Vol. 4, No. 6, pp. 2122-2128, Agustus 2026

Analisis Spasial Distribusi Apotek dalam Pemerataan Pelayanan Kefarmasian di
Kawasan Perkotaan

Wisdayanti'”, Riskasiswanti?, Muhammad Iqbal Padli3
'Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Sulawesi Barat, Indonesia

2 Program Studi Farmasi, Fakultas Kesehatan, Universitas Sipatokkong Mambo, Indonesia
3 Badan Perencanaan, Penelitian dan Pengembangan Daerah Kab. Luwu, Indonesia

Open § Access Freely

Available Online ABSTRAK

Dikirim: 15 Juni 2026 Latar Belakang: Pelayanan kefarmasian berperan penting dalam menjamin akses

Direvisi: 16 Juli 2026 masyarakat terhadap obat dan layanan farmasi. Namun, distribusi apotek di kawasan

Diterima: 26 Juli 2026 perkotaan masih belum merata sehingga memengaruhi akses pelayanan kefarmasian.
Tujuan: Kajian ini bertujuan menganalisis distribusi spasial apotek terhadap

*Penulis Korespondensi: pemerataan pelayanan kefarmasian di kawasan perkotaan. Metode: Studi literatur

dilakukan dengan menelaah penelitian terkait distribusi apotek, akses pelayanan
kefarmasian, kepadatan penduduk, dan pemanfaatan Geographic Information System
(GIS) dalam analisis spasial. Hasil: kajian menunjukkan bahwa distribusi apotek
cenderung terpusat di wilayah urban padat penduduk, pusat aktivitas ekonomi, dan area
yang dekat dengan fasilitas kesehatan. Sementara itu, wilayah pinggiran kota masih
memiliki akses pelayanan kefarmasian yang terbatas akibat jumlah apotek yang lebih
sedikit, jarak tempuh yang jauh, serta keterbatasan transportasi. Analisis spasial
berbasis GIS dinilai efektif dalam mengidentifikasi pola persebaran apotek, tingkat
aksesibilitas masyarakat, serta wilayah yang mengalami kesenjangan pelayanan.
Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa tata ruang kota, kepadatan penduduk,
dan akses transportasi memiliki pengaruh terhadap pemerataan pelayanan kefarmasian,
sehingga diperlukan kajian literatur mengenai Analisis Spasial Distribusi Apotek
terhadap Pemerataan Pelayanan Kefarmasian di Kawasan Perkotaan untuk
memperoleh gambaran mengenai pola distribusi apotek, tingkat aksesibilitas
pelayanan kefarmasian, dan faktor-faktor yang memengaruhi pemerataan pelayanan di
berbagai wilayah perkotaan.
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ABSTRACT

Background: Pharmaceutical services play an important role in ensuring public
access to medicines and pharmaceutical services. However, the distribution of
pharmacies in urban areas is still uneven, affecting access to pharmaceutical services.
Objective: This study aims to analyze the spatial distribution of pharmacies on the
equitable distribution of pharmaceutical services in urban areas. Methods: A
literature study was conducted by examining research related to pharmacy
distribution, access to pharmaceutical services, population density, and the use of
Geographic Information System (GIS) in spatial analysis. Results: The study showed
that pharmacy distribution tended to be concentrated in densely populated urban
areas, centers of economic activity, and areas close to health facilities. Meanwhile,
suburban areas still have limited access to pharmaceutical services due to the smaller
number of pharmacies, long distances, and limited transportation. GIS-based spatial
analysis is considered effective in identifying the distribution pattern of pharmacies,
community accessibility levels, and areas experiencing service gaps. Conclusion: This
study shows that urban spatial planning, population density, and transportation access
have an influence on the equitable distribution of pharmaceutical services, so a
literature review is needed on the Spatial Analysis of Pharmacy Distribution on the
Equitable Distribution of Pharmaceutical Services in Urban Areas to obtain an
overview of the distribution pattern of pharmacies, the level of accessibility of
pharmaceutical services, and factors that affect the equitable distribution of services
in various urban areas.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian merupakan bagian
penting dalam sistem kesehatan karena berperan
dalam menjamin ketersediaan, keamanan, dan
akses masyarakat terhadap obat. Apotek sebagai
salah satu fasilitas pelayanan kefarmasian memiliki
fungsi strategis dalam mendukung peningkatan
derajat kesehatan masyarakat, sehingga distribusi
apotek yang merata menjadi faktor penting agar
seluruh masyarakat dapat memperoleh pelayanan
kefarmasian secara optimal. Pertumbuhan kawasan
perkotaan yang semakin pesat menyebabkan
peningkatan  kebutuhan  terhadap  fasilitas
kesehatan, termasuk apotek. Namun,
perkembangan tersebut sering kali diikuti oleh
distribusi apotek yang tidak merata dan cenderung
terpusat pada wilayah dengan kepadatan penduduk
tinggi serta aktivitas ekonomi yang berkembang.
Kondisi ini berpotensi menimbulkan kesenjangan
akses pelayanan kefarmasian antarwilayah
sehingga masyarakat di daerah tertentu memiliki
akses yang lebih rendah terhadap obat dan layanan
kesehatan.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya

ketimpangan distribusi apotek di  wilayah
perkotaan. Penelitian oleh Al-Naabi et al. (2025)
menunjukkan  bahwa apotek  cenderung

terkonsentrasi pada wilayah urban yang padat
penduduk sehingga menimbulkan ketidakmerataan
akses pelayanan farmasi. Penelitian Ismail dan
Setyawan (2025) menemukan bahwa wilayah
dengan jumlah apotek yang lebih banyak memiliki
tingkat akses pelayanan kefarmasian yang lebih
baik dibandingkan wilayah dengan jumlah apotek
terbatas. Sementara itu, Setiawan et al. (2022)
mengungkapkan  bahwa  distribusi  apotek
cenderung mengikuti lokasi rumah sakit dan pusat
pelayanan kesehatan sehingga menyebabkan
ketimpangan pelayanan antarwilayah.
Perkembangan  teknologi  Geographic
Information System (GIS) memberikan peluang
untuk menganalisis distribusi spasial apotek dan
tingkat aksesibilitas pelayanan kefarmasian secara

lebih akurat. Melalui analisis spasial, pola
persebaran  apotek, tingkat keterjangkauan
pelayanan, serta wilayah yang mengalami
kekurangan fasilitas kefarmasian dapat

diidentifikasi secara lebih objektif. Meskipun
demikian,  kajian  yang  secara  khusus
mengintegrasikan analisis distribusi spasial apotek
dengan pemerataan pelayanan kefarmasian di

kawasan perkotaan masih relatif terbatas. Oleh
karena itu, diperlukan kajian literatur mengenai
Analisis Spasial Distribusi Apotek terhadap
Pemerataan Pelayanan Kefarmasian di Kawasan
Perkotaan untuk memperoleh gambaran mengenai
pola distribusi apotek, tingkat aksesibilitas
pelayanan kefarmasian, dan faktor-faktor yang
memengaruhi pemerataan pelayanan di berbagai
wilayah perkotaan. Maksimal 5 paragraf.

METODE

Metodologi  penelitian ~ menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode studi literatur.
Pencarian literatur dilakukan secara daring melalui
database seperti ScienceDirect, PubMed, dan
Google Scholar menggunakan kata kunci spatial
analysis of pharmacy distribution, pharmacy
accessibility, pharmaceutical services, Geographic
Information  System  (GIS), health service
accessibility, dan urban pharmacy distribution.
Referensi yang digunakan dalam studi literatur ini
berupa artikel ilmiah yang diterbitkan pada tahun
2015-2026.  Selanjutnya, artikel  diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi.

Pubmed SeienceDirect: Google Scholar:
n=_85 n=120 n=95
— I I ]
3 I
!E. Total artikel dari
g pencarian database
= online: n =300
— t ,,,,,,,,,,,,,, Artikel duplikat:
g n=290
ca R
2 Penyaringan
i berdasarkan judul dan
a abstrak: n= 210
A Artikel tidak
-1 pmmmmmmmmeeees relevan dengan
:E' topik: n=189
E‘ Artikel yang memiliki
v judul dan abstrak yang
— relevan: n=21 Dikeluarkan karena
= t *********** -| tidak memenuhi kriteria
| - . inklusi: n=11
;E‘ Artikel yang dipilih dan
= dilakukan analisis: n=10
Gambar 1. Alur penelitian
HASIL
Berdasarkan hasil penelusuran literatur
dari berbagai basis data seperti PubMed,

ScienceDirect, dan Google Scholar, diperoleh 21
artikel yang memenubhi kriteria inklusi dan relevan
dengan topik Analisis Spasial Distribusi Apotek
terhadap Pemerataan Pelayanan Kefarmasian di
Kawasan Perkotaan. Temuan-temuan utama dari
artikel-artikel tersebut dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1
Temuan-temuan utama
Penulis Metode Hasil Utama Keterkaitan dengan Penelitian
(Al-Naabi et Analisis spasial berbasis D.istr.ibusi tidak merata, te.rpus.at Menunjukkan.pe.ren.cana.an kota
al., 2025) GIS di wilayah padat, akses lebih baik mempengaruhi distribusi apotek
? di urban, terdapat kesenjangan dan akses obat
layanan
Kuantitatif dengan survei, Distribusi apotek tidak merata, Mendukung bahwa distribusi
(Ismail & observasi, ' da'n' data wilayah depgap apotek‘ lebih apotek dan .tata ruang kota
Setyawan sekun'de'r, dlanahslg' secara banyak memlhkl' akses lebih baik, mempengaruhi akses masyarakat
2025) ’ deskriptif dan wuji Chi- sedangkan  wilayah  dengan terhadap obat dan pelayanan
Square apotek sedikit mengalami  kefarmasian
hambatan seperti jarak jauh dan
layanan terbatas
Deskriptif non- Distribusi apotek tidak merata Menunjukkan bahwa distribusi
eksperimental dan cenderung terpusat mengikuti fasilitas kesehatan dan tata ruang
(Setiawan et menggunakan data lokasi rumah sakit, terdapat kota mempengaruhi akses
al., 2022) sekunder dan  analisis variasi rasio apotek terhadap pelayanan  kefarmasian  dan
spasial berbasis GIS serta penduduk, serta ada hubungan ketersediaan obat
uji korelasi Spearman signifikan dengan jumlah rumah
sakit dan populasi
(Miswar et Kuantitatif denggn Jumlah apote.k . .berlf:bih Menunjukkan distri.busi dan
al., 2024) pendekatan spasial (oversupply), distribusi tidak perencanaan  lokasi  apotek
? menggunakan GIS merata, sebagian wilayah belum mempengaruhi akses pelayanan
terjangkau layanan kefarmasian
(Tew et al Studi gyoss-sectiogal ngilitas kesehatan l'ebih banyak Mendukung penelitian tentang
2021) ” dengan analisis geospasial di daerah urban; masih ada daerah akses layanan kesehatan, peran
(GIS mapping) yang aksesnya terbatas; rasio apotek, dan pemerataan
fasilitas—penduduk belum merata  pelayanan Kesehatan
Non-eksperimental, Distribusi apotek tidak merata Mendukung  kajian  tentang
(Suri et al, deskriptif analitik dengan (clustered), terkonsentrasi di area pemerataan layanan kefarmasian
2024) analisis  spasial  (GIS, tertentu; akses berbeda tiap dan akses kesehatan masyarakat

nearest neighbor, overlay)

wilayah

(Mutlu, 2023)

Analisis spasial dan regresi

Distribusi apotek relatif merata di
tingkat kota, tetapi mengelompok
di area tertentu dan belum optimal
dalam aksesibilitas

Mendukung  kajian  tentang
distribusi apotek, faktor penentu
lokasi, dan pemerataan akses
layanan kesehatan

Studi cross-sectional Wilayah urban memiliki akses Mendukung penelitian tentang
(Tam et al, dengan analisis GIS tinggi (>5 apotek), sedangkan pemerataan distribusi apotek dan
2026) (spasial) wilayah rural dan remote akses layanan kesehatan
memiliki akses terbatas bahkan masyarakat
tidak ada apotek
Metode deskriptif Akses apotek tergolong baik, Relevan untuk penelitian
A kuantitatif dengan analisis namun  distribusinya  belum pemerataan fasilitas kesehatan
(Vilcea & . . . .
Avram, 2019) spasial  berbasis GIS merata kar.ena masih 'ada karena menupjukkan bahwa}
’ menggunakan buffer dan beberapa wilayah permukiman jumlah apotek tidak selalu berarti
Euclidean distance tanpa apotek. akses yang merata  bagi
(ArcMap 10.5). masyarakat.
Metode campuran Status sosial ekonomi dan jarak Relevan untuk penelitian
(kuantitatif dan kualitatif) sangat —memengaruhi  akses pemerataan layanan kesehatan
(Sapkota et . .
al., 2024) denga.n survei, GIS 1ayangp .kesehatan. Dae.rah kaya kar.epa menunjukkan bghwa akses.
’ mapping, wawancara, focus memiliki akses lebih baik fasilitas kesehatan dipengaruhi
group, regresi, chi-square, dibanding daerah miskin. oleh faktor ekonomi, lokasi, dan
dan analisis spasial. infrastruktur pelayanan.
Metode kuantitatif dengan Cakupan layanan apotek hanya Relevan untuk penelitian
(Liu & Su, analisis spasial  38,09% dengan overlap 58,34%; pemerataan fasilitas keschatan
2023) menggunakan GIS, Web distribusi apotek belum merata karena menunjukkan bahwa

Mapping  API,  buffer

dan tidak sesuai dengan sebaran
penduduk terutama lansia.

lokasi apotek harus disesuaikan
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analysis, Lorenz curve, dan
location quotient

dengan kebutuhan populasi agar
akses obat sesuai dan merata.

Metode kuantitatif dengan Jakarta Pusat memiliki akses Relevan untuk penelitian
. analisis GIS menggunakan terbaik, sedangkan Jakarta Utara pemerataan fasilitas kesehatan
(Ramadhanis . . . . .
ctal., 2025) QGIS, network analysis, dan Kepulauar} Seribu paling karena mf:nunjukkan . mamh
’ KDE, dan overlay. kurang terlayani. adanya ketimpangan distribusi
layanan.

Metode kuantitatif dengan Distribusi apotek belum merata Relevan untuk penelitian
(Fanda et al., analisis GIS dan buffer dan cakupan layanan masih pemerataan apotek  karena
2024) analysis. rendah. menunjukkan pentingnya
penempatan apotek sesuai

kebutuhan masyarakat.

(Roubin etal., Kuantitatif dengan metode Wilayah rural memiliki akses Relevan untuk penelitian
2025) E2SFCA. lebih rendah, terutama akhir pemerataan pelayanan kesehatan
pekan dan malam hari.

(Racesi et al Kuantitatif dengan metode Akses .kesehatan masih rendah Relevan untuk penelitian
2025) ”  E2SFCA dan CSAL dan tidak merata, terutama pemerataan akses pelayanan

layanan sekunder di daerah rural.  kesehatan dan farmasi
Kuantitatif dengan analisis Transportasi umum Relevan untuk penelitian
(Viana et al., multimodal spasial- meningkatkan akses apotek, pemerataan akses pelayanan
2025) temporal menggunakan sedangkan akses malam dan dini farmasi dan kesehatan
GIS. hari sangat rendah
Kuantitatif dengan GIS, Rumah sakit terpusat di pusat Relevan untuk penelitian
(Rezaee et al., Delphi, dan AHP kota, sedangkan pinggiran masih pemerataan akses pelayanan
2021) kurang. Akses jalan dan lalu lintas  kesehatan dan farmasi
ringan menjadi prioritas utama
Cross-sectional dengan GIS  Fasilitas kesehatan lebih padat di Relevan untuk penelitian
(Tew et al, dan analisis geospasial wilayah  urban, sedangkan pemerataan akses pelayanan
2021) beberapa daerah rural masih farmasi dan kesehatan
kekurangan apotek dan klinik
Menggunakan sistem Pola Distribusi: Secara Peneclitian ini  membuktikan
informasi geografis  keseluruhan bersifat acak adanya ketidakseimbangan
(ArcGIS) dengan teknik (random)  berdasarkan  nilai distribusi  di mana apotek
Moran's I, poligon Moran's I (0,180979), Hot Spot: menumpuk di pusat kota/dekat
Thiessen, dan analisis Hot Wilayah  1-2  teridentifikasi fasilitas medis, sehingga
(Tahamietal., Spot. sebagai titik konsentrasi tinggi diperlukan perencanaan berbasis
2025) (hot  spof) dengan tingkat data spasial untuk meningkatkan
kepercayaan 99% dan Rasio: keadilan akses di wilayah
Distrik  2-2  memiliki rasio pinggiran
tertinggi yaitu 7,27 apotek per
10.000 penduduk.
Analisis  waktu tempuh 79% penduduk memiliki akses ke Mendukung pencapaian

jalan kaki (5, 10, dan 15
menit) menggunakan data

fasilitas kesehatan dalam 15

menit. Wilayah pusat (Vracar,

Sustainable Development Goals
(SDGs) dan konsep "15-minute

g?\?eﬁt)vi & open-source dan sistem Stari .Grad) memiliki ca!(upan qity" untuk menc.iptaka.n
2025) ’ GIS. hampir 100%, sementara wilayah lingkungan urban yang inklusif
periferal ~ (Resnik,  Visnjica) dan berkelanjutan
mengalami defisit akses yang
signifikan.
UR-2SFCA (Urban-Rural Metode UR-2SFCA lebih akurat Penelitian ini  membuktikan
2SFCA): Menggunakan karena menghasilkan variasi bahwa penilaian aksesibilitas
ukuran area tangkapan akses yang lebih mendetail, kesehatan harus
(Zhou et al.,, (catchment size) yang mengurangi jumlah area yang mempertimbangkan pola wilayah
2021) dinamis berdasarkan salah diklasifikasikan sebagai (urban/rural) agar kebijakan
klasifikasi wilayah (2 mil "tidak memiliki akses", dan penyaluran bantuan atau sumber

untuk urban, 5 mil untuk
suburban, dan 15 mil untuk
rural) sesuai kriteria CMS

memiliki korelasi terkuat dengan
variabel sosiodemografi
dibandingkan metode jarak tetap.

daya lebih tepat sasaran
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelusuran literatur
terhadap 21 penemuan terpilih, pembahasan
difokuskan Bagaimana distribusi spasial apotek
berpengaruh terhadap pemerataan pelayanan
kefarmasian di  kawasan perkotaan untuk
memperoleh gambaran mengenai pola distribusi
apotek, tingkat aksesibilitas pelayanan
kefarmasian, dan faktor-faktor yang memengaruhi
pemerataan pelayanan di berbagai wilayah
perkotaan.

Pola Distribusi Apotek di Kawasan Perkotaan
Hasil menunjukkan bahwa distribusi tidak
merata dan cenderung terpusat (clustered), dimana
sebagian  besar  ditemukan apotek yang
mengelompok di area-area tertentu, terutama di
pusat kota, dekat fasilitas kesehatan utama seperti
rumah sakit dan klinik, serta di area dengan
kepadatan penduduk tinggi. Sedangkan wilayah
Urban memiliki akses tinggi dengan minimal 5
apotek per area, sementara wilayah Rural dan
Remote jauh lebih terbatas atau bahkan tidak
memiliki apotek. Selain itu, cakupan layanan
apotek yang terbatas (38,09% dengan overlap
58,34%), dimana penempatan apotek belum sesuai
dengan distribusi penduduk, terutama lansia.

Tingkat Aksesibilitas Pelayanan Kefarmasian
Hasil menunjukkan bahwa penduduk
memiliki akses ke fasilitas kesehatan dalam jarak
15 menit jalan kaki (konsep "15-minute city"),
namun aksesibilitas ini tidak merata di semua
wilayah, ada juga  jarak sangat jauh dari
permukiman dan layanan yang terbatas. Semntara
aksesibilitas malam dan dini hari sangat rendah,
bahkan dengan ketersediaan transportasi umum,
menunjukkan  dimensi  aksesibilitas  yang
kompleks. Menurut Ramadhanis et al. (2025),
Jakarta Pusat memiliki akses terbaik, sedangkan
Jakarta Utara dan Kepulauan Seribu paling kurang

terlayani, mencerminkan ketimpangan
pembangunan infrastruktur.
Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Pemerataan Pelayanan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tata
ruang kota berpengaruh terhadap pemerataan
distribusi  apotek. Perencanaan kota yang
mempertimbangkan aksesibilitas dapat membantu
mengurangi kesenjangan pelayanan kefarmasian.
Apotek cenderung lebih banyak berada di pusat
kota yang memiliki akses jalan yang baik dan
tingkat kemacetan yang rendah. Meskipun secara
umum distribusi apotek terlihat merata pada tingkat
kota, masih terdapat pengelompokan pada wilayah

tertentu. Selain itu, kepadatan penduduk menjadi
faktor penting dalam menentukan lokasi dan
jumlah  apotek. Distribusi apotek  belum
sepenuhnya sesuai dengan persebaran penduduk,
terutama bagi kelompok yang membutuhkan akses
layanan kesehatan lebih dekat, seperti lansia. Akses
transportasi  juga  berperan  besar  dalam
meningkatkan keterjangkauan pelayanan
kefarmasian. Wilayah dengan jaringan transportasi
yang baik cenderung memiliki akses apotek yang
lebih mudah. Namun, ketersediaan transportasi
umum belum sepenuhnya menjamin kemudahan
akses, terutama pada malam hari.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis, terbukti bahwa
distribusi spasial apotek menunjukkan pengaruh
terhadap pemerataan pelayanan kefarmasian di
kawasan perkotaan. Pola distribusi yang tidak
merata menghasilkan kesenjangan akses yang
serius antara wilayah pusat dan pinggiran. Untuk
mencapai pemerataan pelayanan kefarmasian yang
adil dan berkelanjutan, diperlukan perencanaan
spasial yang sistematis berbasis data, pertimbangan
kebutuhan masyarakat, dan kolaborasi lintas sektor
kesehatan. Investasi dalam infrastruktur apotek di
wilayah belum mendapatkan pelayanan yang
memadai, bukan hanya isu kesehatan, tetapi juga
isu keadilan sosial dan pencapaian Sustainable
Development Goals (SDGs).
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Penulis mengucapkan terimakasih kepada
seluruh pihak atas kerja samanya yang telah
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