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ABSTRACT 

This paper discusses the correlation between hospital location and health service provision for the 
community with a focused case on the location of Bethesda Hospital. This paper aims to test the hypothesis 
that the spatial accessibility of hospitals has an important role in providing health services. Hypothesis testing 
was carried out using the spatial archaeology analysis method and testing variables based on the concept of 
spatial accessibility by Guagliardo (2004). Data processing was carried out with the QGIS application by 
mapping the location of the hospital against the city's spatial layout including roads, railroad lines, train stations, 
government center locations, and residential locations. The results showed that Bethesda Hospital was built 
outside the city center of Yogyakarta, but equipped with infrastructure that supports access. The infrastructure 
consists of a road network, railway lines, and stations that connect the hospital with the city center and other 
settlements in the Yogyakarta area and outside Yogyakarta. Thus, this research produces an understanding of 
the consideration of spatial aspects in the establishment of hospitals that can be useful in the development of 
health facilities today. 
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ABSTRAK 

Tulisan ini membahas keterkaitan antara lokasi rumah sakit terhadap kebutuhan pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat dengan fokus pada kasus lokasi Rumah Sakit Bethesda. Tulisan ini bertujuan untuk menguji 
hipotesis bahwa aksesibilitas spasial rumah sakit memiliki peran penting dalam pemberian layanan kesehatan. 
Pengujian hipotesis dilakukan dengan metode analisis arkeologi spasial dan variabel pengujian berdasarkan 
konsep spatial accessibility oleh Guagliardo (2004). Pengolahan data dilakukan dengan aplikasi QGIS dengan 
memetakan lokasi rumah sakit terhadap tata ruang kota meliputi jalan, jalur kereta api, stasiun kereta api, lokasi 
pusat pemerintahan, dan lokasi permukiman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rumah Sakit Bethesda 
dibangun di luar pusat kota Yogyakarta, namun dilengkapi infrastruktur yang mendukung akses. Infrastruktur 
tersebut berupa jaringan jalan, jalur kereta api, dan stasiun yang menghubungkan rumah sakit dengan pusat 
kota dan permukiman lain di wilayah Yogyakarta maupun di luar Yogyakarta. Dengan demikian, penelitian ini 
menghasilkan pemahaman mengenai pertimbangan aspek spasial dalam pendirian rumah sakit yang dapat 
berguna dalam pembangunan fasilitas kesehatan saat ini.  

Kata Kunci: Rumah Sakit Bethesda; Layanan Kesehatan; Aksesibilitas Spasial
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PENDAHULUAN  

Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi kelangsungan hidup dan 

pembangunan manusia karena berkaitan dengan kualitas hidup individu, yang dalam 

lingkup lebih luas berdampak pada dengan keamanan nasional dan stabilitas sosial 

(Zheng et al., 2019). Masalah kesehatan telah menjadi kekhawatiran termasuk pada 

masa kolonial. Hal ini terutama disebabkan oleh ancaman kesehatan yang 

berlangsung seiring perkembangan kota. Di satu sisi, perkembangan kota menjadi 

daya tarik bagi warga desa untuk melakukan urbanisasi dan menyebabkan 

peningkatan jumlah penduduk, namun di sisi lain hal ini justru berdampak pada 

penurunan kondisi ekologi (Horowitz, 1985; Primaditya, 2022). Permasalahan ini 

kemudian mendorong munculnya upaya terorganisir dalam mewujudkan perlindungan 

kesehatan (Tulchinsky & Varavikova, 2014). Salah satu upaya untuk mewujudkan 

kesehatan yang baik adalah pendirian layanan kesehatan, baik berupa rumah sakit, 

klinik, maupun klinik rawat jalan. Layanan kesehatan berdampak pada pemenuhan 

keselamatan penduduk serta melindungi kota dari keadaan darurat penyakit dan 

bencana (Xia et al., 2019). 

Berdasarkan pertimbangan fungsi penting dari rumah sakit, letaknya dalam tata 

ruang kota menjadi penting. Penelitian terdahulu mengungkap bahwa rumah sakit 

pada masa kolonial umumnya ditempatkan di pusat-pusat kota (Bąkowski, 2017; 

Coldefy & Curtis, 2010; Ramos, 2013; Sunaryo, 2015). Oleh karena itu, perubahan 

hierarki kota dan pembukaan wilayah administrasi baru berdampak pada pendirian 

rumah sakit di wilayah baru tersebut (Coldefy & Curtis, 2010). Penempatan rumah 

sakit di pusat kota dilakukan untuk melaksanakan pengendalian dan pengelolaan 

penduduk setempat secara efektif (Ramos, 2013).  

Penelitian lainnya mengungkap bahwa faktor lain yang turut berpengaruh 

dalam pemilihan lokasi rumah sakit adalah kedekatan dengan jalur lalu lintas dan 

pusat transportasi umum (Kisacky, 2017). Faktor ini berkaitan dengan aksesibilitas 

rumah sakit. Penchansky & Thomas (1981) mendefinisikan aksesibilitas layanan 

kesehatan sebagai hubungan antara lokasi layanan kesehatan dan lokasi 

masyarakat, dengan mempertimbangkan jarak, sumber daya transportasi, waktu 

perjalanan, dan biaya. Aksesibilitas merupakan hal penting dalam layanan kesehatan 

karena dapat menghasilkan hasil kesehatan yang lebih baik dan mengurangi 

kesenjangan kesehatan (Gao et al., 2021). Dengan demikian, berbagai penelitian di 
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atas menunjukkan hubungan yang erat antara lokasi rumah sakit terhadap pemberian 

layanan kesehatan terwujud dalam dua hal, yaitu pendirian rumah sakit di pusat kota 

dan pendirian infrastruktur yang mendukung aksesibilitas. 

Tulisan itu berupaya untuk mengkaji keterkaitan antara pemilihan lokasi rumah 

sakit dan hubungannya terhadap kebutuhan pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

dengan menelaah kasus lokasi Rumah Sakit Bethesda. Rumah sakit ini merupakan 

fasilitas kesehatan yang didirikan sejak tahun 1899 dan menjadi fasilitas kesehatan 

terbesar di Kota Yogyakarta masa kolonial. Berbeda dengan rumah sakit yang 

umumnya ditempatkan di pusat kota, Rumah Sakit Bethesda justru terletak di luar 

pusat kota. Hal ini memunculkan pertanyaan mengapa bangunan rumah sakit justru 

dibangun di luar pusat kota yang akan berdampak pada akses terhadap layanan 

kesehatan tersebut. Pertama, wilayah ini berada di luar pusat kota Yogyakarta yang 

saat itu berada di Keraton Yogyakarta dan Benteng Vredeburg. Kedua, selama akhir 

abad ke-19 wilayah ini masih berupa lahan kosong dan jauh dari permukiman 

masyarakat. Sebagai perbandingan, wilayah Bintaran atau lokasi awal rumah sakit 

justru lebih dekat dengan pusat kota dan telah ramai dihuni oleh penduduk Eropa. 

Sebagaimana telah dikemukakan sebelumnya bahwa faktor lain yang berpengaruh 

adalah aksesibilitas. Oleh karena itu, tulisan ini berupaya menyelidiki bagaimana 

aksesibilitas mempengaruhi pemberian layanan kesehatan. 

Penelitian terdahulu tentang Rumah Sakit Bethesda telah menghasilkan 

deskripsi historis (Budi, 2010; Wulanadha, 2014) dan pelestarian bangunan dalam 

konteks kawasan cagar budaya (Prihantoro, 2023; Wahyu, 2011). Dengan demikian, 

tulisan ini akan mengisi kesenjangan penelitian dengan fokus pada pengujian 

hipotesis bahwa aksesibilitas spasial Rumah Sakit Bethesda merupakan penentu 

signifikan dalam pemberian pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Penelitian 

diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang nilai penting lokasi rumah sakit 

bersejarah untuk layanan kesehatan, sehingga dapat menjadi pengetahuan yang 

memiliki implikasi terhadap perencanaan layanan kesehatan saat ini.  

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode analisis arkeologi spasial dan konsep 

spatial accessibility untuk memeriksa hipotesis yang diajukan. Kajian arkeologi spasial 

melibatkan pengenalan "keputusan dan kecenderungan" manusia yang membentuk 

catatan arkeologi, sehingga berkontribusi pada pemahaman yang lebih luas tentang 
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pengalaman manusia (Ashmore, 2002). Dalam penelitian ini, pemahaman mengenai 

konteks spasial rumah sakit akan menghasilkan pemahaman mengenai dampak 

keputusan pemilihan lokasi terhadap pengalaman masyarakat dalam mengakses 

layanan kesehatan.  

Pengujian hipotesis dilakukan dengan variabel berdasarkan konsep “spatial 

accessibility” yang dikemukan oleh Guagliardo (2004) yang merupakan 

pengembangan dari konsep access of healthcare dari (Penchansky & Thomas, 1981). 

Menurut Penchansky & Thomas (1981), akses merupakan konsep umum yang 

merangkum serangkaian dimensi yang lebih spesifik yang menggambarkan 

kesesuaian antara pasien dan sistem pelayanan kesehatan. Dimensi akses meliputi: 

ketersediaan (availability), aksesibilitas (accessibility), akomodasi (accommodation), 

keterjangkauan (affordability), dan penerimaan (acceptability) (Penchansky & 

Thomas, 1981).  

a. Ketersediaan berkaitan dengan hubungan jumlah dan jenis layanan (sumber 

daya) yang ada dengan jumlah dan jenis kebutuhan masyarakat (klien). Hal ini 

merujuk pada kecukupan jumlah dokter dan penyedia layanan termasuk klinik 

dan rumah sakit yang dapat dipilih masyarakat.  

b. Aksesibilitas berkaitan dengan hubungan antara lokasi layanan dan lokasi 

masyarakat, dengan mempertimbangkan jarak, sumberdaya transportasi, 

waktu perjalanan, dan biaya.  

c. Akomodasi berkaitan dengan pengaturan layanan dan sumber daya meliputi 

jam operasional, janji temu, fasilitas walk-in, dan layanan telepon.  

d. Keterjangkauan berkaitan dengan biaya yang dikeluarkan untuk mendapatka 

layanan.  

e. Penerimaan berkaitan dengan hubungan sikap masyarakat dan praktik 

penyedia. Hal ini merujuk pada reaksi konsumen terhadap atribut penyedia 

layanan seperti usia, jenis kelamin, etnis, jenis fasilitas, lingkungan sekitar 

fasilitas, serta afiliasi agama dari fasilitas dan penyedia layanan (Penchansky 

& Thomas, 1981). 

Dimensi ketersediaan dan aksesibilitas selanjutnya didefinisikan sebagai 

spatial accessibility (Guagliardo, 2004). Kedua dimensi tersebut memiliki perbedaan 

signifikan, namun dalam konteks wilayah perkotaan di mana terdapat banyak lokasi 

layanan yang umum, sehingga kedua dimensi tersebut harus dipertimbangkan secara 



 
Aksesibilitas dan Pelayanan Kesehatan Masa Kolonial ... 

 

122 | Jurnal Arkeologi Nusantara  

bersamaan (Guagliardo, 2004). Sementara itu, tiga dimensi akses lainnya berkaitan 

dengan pertimbangan dan pemilihan dari individu. 

Dalam penelitian ini ketersediaan yang dimaksud adalah ketersediaan Rumah 

Sakit Bethesda sebagai penyedia layanan kesehatan, sementara aksesibilitas adalah 

hubungan dengan mempertimbangkan jarak dan sumber daya transportasi. Ukuran 

atau variable aksesibilitas meliputi kedekatan dengan jalur transportasi (jalan dan jalur 

kereta api), pusat transportasi (stasiun), dan permukiman di wilayah Kota Yogyakarta 

(selanjutnya dideskripsikan sebagai Yogyakarta). Variable permukiman selanjutnya 

diklasifikasi menjadi pusat pemerintahan dan permukiman Masyarakat.  

Pengumpulan data terdiri dari pengumpulan peta, arsip rumah sakit, serta 

dokumen relevan yang merinci rute transportasi, permukiman, dan pusat administrasi 

di Yogyakarta. Peta yang dikumpulkan terdiri dari Topographische kaart der residentie 

Djokjakarta tahun 1876 dan Platte grond van de hoofdplaats Jogjakarta 1903 yang 

diunduh dari website KITLV. Peta abad tahun 1876 akan memberikan informasi 

kondisi tata ruang sebelum rumah sakit dibangun dan memberikan kemungkinan 

pertimbangan dalam membangun rumah sakit, sedangkan peta tahun 1903 

memberikan gambaran kondisi setelah rumah sakit dibangun.  

Pengolahan data peta dilakukan dengan georeferensi ke dalam Sistem 

Informasi Geografis (SIG) dengan aplikasi QGIS. Teknologi SIG telah memberi 

dampak signifikan terhadap pemikiran spasial dalam arkeologi, menghasilkan 

pemahaman yang lebih kaya tentang kehidupan lampau dan pemahaman yang lebih 

komprehensif tentang hubungan spasial (Lock & Pouncett, 2017). Selanjutnya 

dilakukan digitasi rumah sakit, jalur transportasi, pusat transportasi, pusat 

pemerintahan, dan permukiman. Pemetaan ini akan menghasilkan interpretasi untuk 

menjawab hipotesis yang diajukan. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi Rumah Sakit Betheda 

Rumah Sakit Bethesda terletak di Jl. Jenderal Sudirman No 70, Kelurahan 

Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta, Provinsi DI Yogyakarta. 

Rumah sakit ini didirikan oleh Gereformeerdee Zending pada tahun 1897 dan pada 

awalnya bernama Zendingsziekenhuis Petronella. Gagasan pembangunan rumah 

sakit diinisiasi oleh dokter Misionaris J.G. Scheurer. Scheurer pada awalnya tinggal di 
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rumah sewa di Bintaran dan mendirikan rumah sakit darurat dari material bambu di 

samping rumahnya pada tahun 1897 (Groot, 1937, p. 8).  

Seiring perkembangan rumah sakit dan kebutuhan untuk perawatan pasien, 

rumah sakit tersebut dirasa terlalu kecil untuk menjalankan fungsinya sehingga perlu 

pengembangan bangunan. Sultan Hamengku Buwono VII menyediakan lahan di 

kawasan Gondokusuman untuk pembangunan rumah sakit baru. Lokasi tersebut 

awalnya digunakan untuk budidaya tebu oleh perusahaan gula Mudja-Mudju (Groot, 

1937, p. 8). Pemerintah Kesultanan kemudian mengganti tanah yang dipinjam 

perusahaan dengan memberikan tempat lain (Wulanadha, 2014). Sementara itu, 

pihak zending diberi hak peminjaman tanah untuk pembangunan rumah sakit tanpa 

harus membayar biaya sewa (Wulanadha, 2014). 

Pembangunan rumah sakit selesai pada tahun 1901 dan menawarkan ruang 

untuk 150 pasien (Groot, 1937, p. 8). Pembangunan dikerjakan dengan bantuan 

berbagai pihak, salah satunya pensiunan pendeta Coeverden Andriani yang 

menyumbang sebesar 15.000 gulden. Atas permintaan pendeta tersebut, rumah sakit 

diberi nama ‘Petronella’ untuk mengenang nama istrinya. Masyarakat mengenal 

rumah sakit dengan nama ‘Dokter Pitulungan’ atau ‘Dokter Tulung’ (Goenawan & 

Harnoko, 1993). 

Rumah Sakit Bethesda terkenal karena ide dan tindakan inovatif yang 

mengembangkan sistem hierarki rumah sakit yang dikenal dengan nama Djokja 

System terdiri dari Rumah Sakit Bethesda sebagai pusatnya, serta rumah sakit 

pembantu dan klinik rawat jalan. Rumah sakit Bethesda dipimpin oleh seorang direktur 

dan didukung dengan sumber daya manusia terdiri dari dokter, perawat Eropa dan 

pribumi, serta banyak mahasiswa. Sementara itu, rumah sakit pembantu dipimpin oleh 

seorang perawat berpengalaman. Beberapa rumah sakit pembantu dari Rumah Sakit 

Petronella adalah Rumah Sakit Pembantu Tungkak dan klinik Suster Prins di jalan 

Lempuyangan. Klinik rawat jalan merupakan ujung dari sistem ini dilengkapi dengan 

mobil yang melakukan tur rutin untuk menyediakan bantuan dimana saja (Groot, 1937, 

p. 12). Klinik rawat jalan terdapat di Temon, Boetoeh, Sentolo, dan Semin (Groot, 

1937). Komunikasi dengan rumah sakit pusat terhubung dengan jaringan telepon. 

Direktur pertama Rumah Sakit adalah dr. Scheurer yang hingga tahun 1906. Ia 

kemudian digantikan oleh dr. HS.Pruys (1906 – 1918), dr. J. Offringa (1918 – 1930), 

dan dr. KP. Groot (1930 – 1942) (Groot, 1937). Perluasan rumah sakit diajukan oleh 
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Offriga pada tahun 1920 (Goenawan & Harnoko, 1993). Usulan tersebut disetujui dan 

Sultan Hamengkubuwono VIII yang memberikan tanah luas membujur ke barat dan 

bebetasan dengan jalan Bedog, dan berbatasan dengan Militaire Hospital di bagian 

selatan (Goenawan & Harnoko, 1993). Pembangunan berlangsung sellama tahun 

1924-1925, dimana kapasitas rumah sakit ditingkatkan menjadi 475 tempat tidur. 

Sementara itu, jumlah dokter turut bertambah menjadi lima orang (Groot, 1937, p. 15). 

Masa dinas J. Offringa selesai pada tahun 1930, ia digantikan oleh dr. KP. Groot 

(Groot, 1937, p. 15).  

Saat perang dunia kedua, tahun 1941 pemerintah memerintahkan Rumah Sakit 

Petronella untuk mempersiapkan rumah sakit darurat di seluruh wilayah Yogyakarta. 

Saat Perang Asia Timur Raya berkobar pada Desember 1941, RS Petronella berperan 

penting dalam merawat pasien terutama mereka yang hasrus dioperasi. Koban 

peperangan lainnya dipindahkan ke rumah sakit darurat di Pingit (saat ini RS Sardjito). 

Tahun 1942, Jepang telah menguasai Yogyakarta dan Rumah sakit Petronella diubah 

menjadi Jogjakarta Tjuo Bjoin (Goenawan & Harnoko, 1993). 

Setelah kemerdekaan, pada 25 September 1945, beberapa dokter Indonesia 

dan para kepala bagian mengadakan rapat. Hasil rapat salahsatunya adalah 

mengembalikan Jogjakarta Tjuo Bjoin ke pengelolaan semula yaitu sebagai rumah 

sakit Kristen yang dikelola oleh swasta. Hal tersebut diputuskan dalam rapat pada 26 

September 1945, serta penunjukkan direktur yaitu dr. LGJ. Samalo. Saat itu nama 

rumah sakit diganti menjadi Rumah Sakit Pusat. Pada 28 Juni 1950, terjadi 

penggantian nama menjadi Rumah Sakit Bethesda, dan saat itu pengelola diserahkan 

kepada Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum (Yakkum). Direktur sebelumnya 

diganti oleh dr. Kasmolo Paulus (Goenawan & Harnoko, 1993). 

Rumah Sakit Bethesda saat ini telah ditetapkan sebagai Cagar Budaya 

berdasarkan Peraturan Menteri Kebudayaan dan Pariwisata RI No. 

PM.89/PW.007/MKP/2011. Kompleks rumah sakit merupakan perkembangan dari 

rumah sakit lama. Bangunan di sebelah timur merupakan bangunan baru yang 

dibangun untuk penambahan fasilitas kesehatan dan pelayanan kesehatan. 

Sementara itu, bangunan lama terdiri dari Paviliun Srikandi, Ruang Politeknik, Bangsal 

Petronella, Ruang I Hemodialisa, Gedung TPA, dan Ruang III (Gambar 1). Arsitektur 

bangunan memperlihatkan ciri gaya Indis perpaduan antara gaya Eropa dan 

tradisional Jawa. Secara umum bangunan masih mempertahankan bentuk aslinya, 
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namun ada beberapa penggantian yang telah dilakukan untuk kepentingan layanan 

dan peningkatan fasilitas rumah sakit terutama pada bagian plafon dan lantai.  

  

 

Gambar 1. Beberapa bangunan Rumah Sakit Bethesda: Bangsal Petronella (kiri atas); (kanan atas); 

Paviliun Srikandi Gedung TPA (bawah) 

(Sumber: dokumentasi penulis, 2023) 

Deskripsi Letak Rumah Sakit dalam Tata Ruang Kota 

Peta tahun 1876 memberikan informasi mengenai kondisi tata ruang Kota 

Yogyakarta diperoleh sebelum Rumah Sakit Bethesda didirikan (gambar 2). Peta 

tersebut memperlihatkan kedua pusat pemerintahan di Yogyakarta yaitu Keraton 

Yogyakarta dan Benteng Vredeburg. Permukiman masih masih terpusat di sekitar 

kedua wilayah tersebut, serta di wilayah Pakualaman yang terletak di sebelah timur 

Kali Code. Peta ini memperlihatkan jaringan jalan telah tersedia di wilayah 

Yogyakarta, yaitu: jalan dari Keraton Yogyakarta ke utara menuju Tugu Yogyakarta 

(sekarang Jalan Malioboro – Jalan Mangkubumi), jalan yang membentang dari barat 

ke timur Keraton Yogyakarta (sekarang Jalan KH Ahmad Dahlan – Jalan Panembahan 

Senopati – Jalan Sultan Agung) dan jalan yang membentang dari barat ke timur Tugu 

Yogyakarta (sekarang Jalan Pangeran Diponegoro – Jalan Jenderal Sudirman). 
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Selain itu, peta ini memperlihatkan Stasiun Lempuyangan dan jalur kereta api di 

wilayah Yogyakarta.  

Wilayah Gondokusuman yang merupakan lokasi pendirian Rumah Sakit 

Bethesda masih berupa sawah basah dan terdapat sebaran vegetasi pohon nipah. 

Informasi yang diperoleh dari peta ini adalah meskipun wilayah Gondokusuman pada 

akhir abad ke-19 masih belum dihuni, namun wilayah ini telah memiliki infrastruktur 

pendukung aksesibilitas ke wilayah teresbut telah tersedia, yaitu jalan yang 

menghubungkan Gondokusuman dengan pusat kota di Keraton Yogyakarta dan 

Benteng Vredeburg. Selain itu, terdapat Stasiun Lempuyangan dan jalur kereta api 

yang mendukung aksesibilitas dengan wilayah lain di luar Yogyakarta.  

 

Gambar 2. Peta Kota Yogyakarta tahun 1876 menunjukkan kondisi sekitar lokasi Rumah Sakit 

Bethesda akan dibangun 

(Sumber: KITLV dengan pengolahan oleh penulis) 

Peta tahun 1903 memperlihatkan perkembangan kondisi tata ruang Yogyakarta 

dibanding peta sebelumnya. Permukiman di sekitar Keraton Yogyakarta dan Benteng 

Vredeburg semakin padat. Pembukaan permukiman baru dilakukan di sebelah utara 

jalur rel kereta api hingga ke sekitar Tugu Yogyakarta. Peta ini juga memperlihatkan 

zonasi permukiman yang dibagi menjadi permukiman pribumi, permukiman Eropa, 

dan permukiman Cina. Permukiman Eropa terpusat di sekitar Benteng Vredeburg, 

Bintaran, sekitar jalan Malioboro, sekitar Stasiun Lempuyangan, dan Gondokusuman. 
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Sementara itu, permukiman Cina terpusat di sekitar Pasar Beringharjo dan Kranggan. 

Jaringan jalan semakin berkembang dengan dibukanya jalan baru. Sementara itu, 

Stasiun Tugu telah dibangun disertai pembukaan jalur kereta api yang ke arah selatan 

dan utara kota. 

Rumah Sakit Benthesda telah selesai dibangun dan digambarkan dalam peta 

ini sebagai Petronella Hospitaal. Permukiman baru juga dibuka di wilayah ini dan 

dihuni oleh masyarakat pribumi. Selain itu, terdapat akses berupa jalan di dalam 

wilayah tersebut. 

 

Gambar 3. Hasil digitasi Peta Kota Yogyakarta tahun 1903 menunjukkan lokasi Rumah Sakit 

Bethesda dan keletakannya dalam tata ruang kota 

(Sumber: penulis, 2024) 

Peta tahun 1876 dan 1903 memperlihatkan perbandingan kondisi tata ruang 

Yogyakarta, serta Gondokusuman tempat didirikannya Rumah Sakit Bethesda. 

Secara umum, peta tersebut memperlihatkan perubahan morfologi perkotaan dimana 

pusat permukiman di Yogyakarta berpusat di Keraton Yogyakarta dan Benteng 

Vredeburg, diikuti pembukaan pusat permukiman di wilayah sekitarnya. Sementara 

itu, wilayah Gondokusuman yang terletak di sebelah utara pada paruh kedua abad ke-

19 merupakan daerah persawahan. Informasi mengenai permukiman di sekitar 
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wilayah tersebut baru diperoleh dari peta tahun 1903 dan berlangsung seiring dengan 

pendirian rumah sakit.  

Hasil analisis kedua peta di atas menunjukkan bahwa kemungkinan pemilihan 

lokasi rumah sakit di luar pusat kota disebabkan oleh ketersediaan lahan. Penelitian 

terdahulu mengungkap bahwa ketersediaan lahan memiliki peran penting dalam 

pemilihan lokasi rumah sakit terutama selama periode kolonial. Studi kasus kota di 

Eropa menunjukkan bahwa rumah sakit tidak dapat diletakkan di dalam tembok kota 

karena ukurannya (Bąkowski, 2017). Rumah sakit membutuhkan bangunan 

administratif, paviliun perawatan, dan bangsal untuk perawatan agar dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik. Selain itu, perkembangan di bidang medis yang 

berlaku saat itu adalah teori miasma yang menanggap bawah penyakit berasal dari 

udara kotor, sehingga rumah sakit memastikan adanya ruang terbuka untuk menjaga 

udara tetap bersih agar dapat memberikan pengobatan yang baik. Dengan demikian, 

rumah sakit harus ditempatkan di lahan luas dan memadai untuk menjalankan 

fungsinya.  

Kasus Yogyakarta memperlihatkan bahwa wilayah sekitar pusat pemerintahan 

Yogyakarta hingga ke timur Sungai Code (Pakualaman dan Bintaran) merupakan 

wilayah yang padat sejak pertengahan abad ke-19. Peta tahun 1876 menunjukkan 

lahan kosong di sebelah utara pusat pemerintahan termasuk di wilayah 

Gondokusuman. Dalam perkembangannya, selama tahun 1903 wilayah ini masih 

belum padat dibandingkan dengan pusat kota, sehingga rumah sakit dibangun di 

wilayah tersebut. Hal ini sejalan dengan laporan arsip yang menyebutkan bahwa 

pemindahan lokasi rumah sakit yang awalnya di Bintaran disebabkan oleh bangunan 

yang tidak memadai lagi sehingga dibutuhkan tempat yang lebih luas. 

Aksesibilitas Spasial Rumah Sakit Bethesda 

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa Rumah Sakit Bethesda dilengkapi 

infrastruktur yang mendukung aksesibilitas sehingga memastikan masyarakat dapat 

mengakses layanan meskipun letaknya di luar pusat kota. Harus diakui bahwa 

aksesibilitas spasial ke rumah sakit sangat penting untuk memastikan akses yang adil 

ke layanan kesehatan sekaligus untuk menjaga stabilitas dan melindungi hak asasi 

manusia dasar untuk perawatan dasar (Zheng et al., 2019). Penelitian terdahulu di 

negara pos-kolonial, yaitu India menunjukkan bahwa aksesibilitas spasial yang lebih 

baik dalam hal ini kedekatan dengan fasilitas kesehatan historis memiliki korelasi 
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dengan kesehatan saat ini yang lebih baik, misalnya indeks massa tuduh yang lebih 

tinggi. Hal ini disebabkan oleh kebiasaan kesehatan yang lebih baik dan praktik 

kebersihan yang telah diperkenalkan sejak masa kolonial (Calvi & Mantovanelli, 

2018). 

Sebagaimana telah dikemukakan di awal bahwa aksesibilitas spasial berkaitan 

dengan dimensi ketersediaan dan aksesibilitas rumah sakit. Dalam kasus studi ini, 

ketersediaan berarti keberadaan Rumah Sakit Bethesda sebagai satu-satunya rumah 

sakit di Yogyakarta sejak tahun 1899. Rumah sakit lain dibangun setelahnya adalah 

Militer Hospital (saat ini Rumah Sakit DKT) dibangun pada tahun 1913, rumah sakit 

Mata dr. Yap dibangun tahun 1923, Poliklinik Muhamaddiyah dibangun tahun 1923, 

dan Rumah Sakit Panti Rapih dibangun tahun 1929. Dari segi periode waktu 

pelayanan dan layanan yang diberikan, Rumah Sakit Bethesda telah memberikan 

layanan kesehatan umum lebih lama dibanding rumah sakit di lainnya.  

Dimensi aksesibilitas berkaitan dengan hubungan antara lokasi layanan dan 

lokasi masyarakat yang dilayani. Ukuran atau variabel yang digunakan untuk 

menggambarkan aksesibilitas meliputi jalur transportasi (jalan dan jalur kereta api), 

pusat transportasi (stasiun), pusat pemerintahan, dan permukiman di wilayah 

Yogyakarta. Keempat variabel ini saling berkaitan sehingga akan dibahas bersamaan. 

Rumah Sakit Bethesda didukung oleh ketersediaan infrastruktur transportasi 

yang menghubungkannya dengan tempat-tempat lain di dalam maupun di luar wilayah 

Yogyakarta. Rumah sakit terletak di jalan yang terhubung ke pusat pemerintahan di 

Keraton Yogyakarta dan Benteng Vredeburg. Hasil pengukuran pada aplikasi QGIS 

memperlihatkan bahwa rumah sakit berjarak 3,2 km dari Benteng Vredeburg dan 3,4 

km dari Keraton Yogyakarta.  

Infrastruktur transportasi lainnya adalah jalur kereta api yang dipusatkan di 

Stasiun Lempuyangan dan Stasiun Tugu. Adanya stasiun dan jalur kereta api di 

sebelah selatan turut mendukung akses ke rumah sakit terutama bagi masyarakat 

yang berasal dari luar wilayah Yogyakarta. Selain itu, keberadaan jalur kereta api juga 

berperan dalam pengangkutan material untuk pembangunan rumah sakit (Budi, 

2010). 

Aspek lain adalah letak permukiman. Peta tahun 1903 memperlihatkan bahwa 

permukiman padat berada di sekitar keraton dan benteng. Permukiman di 

Gondokusuman hanya ditemukan di sebelah timur Sungai Code hingga dekat rumah 
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sakit. Wilayah sebelah selatan hingga Stasiun Lempuyangan serta wilayah utara dan 

timur masih berupa lahan kosong. Meskipun temuan ini memperlihatkan bahwa rumah 

sakit dibangun jauh dari pusat kota dan permukiman, namun ketersediaan 

infrastruktur transportasi mendukung rumah sakit dapat diakses. 

KESIMPULAN 

Pendirian Rumah Sakit Bethesda merupakan salah satu upaya untuk 

memberikan layanan kesehatan bagi masyarakat Yogyakarta masa kolonial. Lokasi 

pendirian Rumah Sakit Bethesda berada di luar pusat kota Yogyakarta. Pertimbangan 

pemilihan lokasi dipengaruhi oleh faktor ketersediaan lahan yang luas, sementara itu 

wilayah sekitar pusat kota telah dipadati pemukiman. Gondokusuman dipilih karena 

merupakan wilayah terdekat yang masih kosong. Aksesibilitas spasial memegang 

peranan penting untuk mewujudkan rumah sakit tetap dapat memberikan layanan 

kesehatan meskipun lokasinya di luar pusat kota. Hal ini disebabkan oleh 

ketersediaan infrastruktur berupa jalan, jalur kereta api, dan stasiun kereta api yang 

memberikan kemudahan bagi masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan.  

Secara umum, penelitian ini telah memberikan pertimbangan pemilihan lokasi 

yang berkaitan dengan kondisi tata ruang. Hal yang belum diungkap dalam penelitian 

ini adalah pengaruh aktivitas zending dalam pengambilan keputusan tersebut. Oleh 

karena itu, perlu penguatan di bagian ini untuk mengungkapkan kepentingan 

penyebaran agama yang menjadi pertimbangan dalam pemilihan lokasi. 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai dimensi 

spasial rumah sakit yang saat ini masih sering diabaikan. Melalui penelitian terhadap 

dokumen arsip dan analisis spasial, penelitian ini memberikan kontribusi mengenai 

wawasan terhadap dinamika spasial layanan kesehatan selama masa kolonial. 

Eksplorasi terhadap rumah sakit yang berbeda-beda akan memperkaya pengetahuan 

tentang bagaimana aksesibilitas spasial rumah sakit berdampak bagi pemberian 

layanan kesehatan di Indonesia pada masa kolonial yang kemudian menjadi landasan 

bagi layanan kesehatan saat ini. 
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