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Analisis Cluster Hierarki Metode Single Linkage pada Kabupaten/Kota di
Provinsi Sumatera Barat berdasarkan Indikator Kesehatan

Diah Rahmahadi Thamrin

ABSTRAK

Indikator kesehatan merupakan variabel yang diperlukan sebagai patokan
untuk mengetahui kondisi dan perubahan di bidang kesehatan. Indikator kesehatan
sangat diperlukan oleh pemerintah untuk merencanakan pembangunan dibidang
kesehatan agar mencapai hasil yang optimal sesuai dengan kondisi daerah masing-
masing. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengelompokkan kabupaten atau
kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan indikator kesehatan dan
menginterpretasikan karakteristik pada setiap cluster yang telah terbentuk.

Penelitian ini merupakan penelitian terapan dan jenis data yang digunakan
yaitu data sekunder. Sumber data diambil dari Buku Publikasi Badan Pusat
Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Barat yang berjudul “Statistik Kesejahteraan
Rakyat Provinsi Sumatera Barat Tahun 2020” . Variabel yang digunakan adalah
jumlah penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan, jumlah penduduk yang
mempunyai keluhan kesehatan dan berobat jalan, jumlah penduduk yang pernah
rawat inap, jumlah penduduk yang menggunakan jaminan kesehatan untuk rawat
inap, dan rata-rata lama rawat inap. Metode analisis yang digunakan adalah
analisis cluster hierarki metode single linkage.

Hasil pengelompokkan pada penelitian ini terdapat lima cluster yang
memiliki karakteristik berbeda. Cluster pertama terdiri dari satu kabupaten yaitu
Kabupaten Kepulauan Mentawai yang termasuk daerah tingkat kesehatan
tergolong tinggi. Cluster kedua terdiri dari 12 kabupaten/kota yaitu Kabupaten
Pesisir Selatan, Kabupaten Padang Pariaman, Kabupaten Pasaman Barat,
Kabupaten Agam, Kabupaten Pasaman, Kabupaten Dharmasraya, Kabupaten
Solok Selatan, Kota Sawahlunto, Kota Bukittinggi, Kota Payakumbuh, Kota
Solok dan Kota Padang Panjang termasuk daerah dengan tingkat kesehatan
tergolong sedang. Cluster ketiga terdiri dari 4 kabupaten yaitu Kabupaten Solok,
Kabupaten Tanah Datar, Kabupaten Lima Puluh Kota dan Kabupaten Sijunjung
termasuk daerah dengan tingkat kesehatan tergolong rendah. Cluster keempat
terdiri dari 1 kota yaitu Kota Pariaman termasuk daerah dengan tingkat kesehatan
tergolong tinggi. Cluster kelima terdiri dari 1 kota yaitu Kota Padang termasuk
daerah dengan tingkat kesehatan tergolong rendah.

Kata Kunci: Indikator Kesehatan, Analisis Cluster Hierarki, Single Linkage
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Hierarchical Cluster Analysis of Single Linkage Method in Districts/Cities in
West Sumatra Province based on Health Indicators

Diah Rahmahadi Thamrin

ABSTRACT

Health indicators are variables that are needed as a benchmark to
determine conditions and changes in the health sector. Health indicators are
needed by the government to plan development in the health sector in order to
achieve optimal results in accordance with the conditions of their respective
regions. The purpose of this study is to group districts or cities in West Sumatra
Province based on health indicators and interpret the characteristics of each cluster
that has been formed.

This research is an applied research and the type of data used is secondary
data. The data source is taken from the Publication Book of the Central Statistics
Agency (BPS) of West Sumatra Province entitled "Statistics on the Welfare of the
People of West Sumatra Province in 2020". The variables used are the number of
people who have health complaints, the number of people who have health
complaints and road treatment, the number of people who have been hospitalized,
the number of residents who use health insurance for hospitalization, and the
average length of hospitalization. The analysis method used is hierarchical cluster
analysis of the single linkage method.

The results of the grouping in this study were five clusters that had
different characteristics. The first cluster consists of one district, namely the
Mentawai Islands Regency which is included in the area with a relatively high
level of health. The second cluster consists of 12 regencies/cities, namely Pesisir
Selatan Regency, Padang Pariaman Regency, West Pasaman Regency, Agam
Regency, Pasaman Regency, Dharmasraya Regency, South Solok Regency,
Sawahlunto City, Bukittinggi City, Payakumbuh City, Solok City and Padang
Panjang City including areas with moderate health levels. The third cluster
consists of 4 districts, namely Solok Regency, Tanah Datar Regency, Fifty Cities
Regency and Sijunjung Regency including areas with relatively low health levels.
The fourth cluster consists of 1 city, namely Pariaman City, which is an area with
a relatively high level of health. The fifth cluster consists of 1 city, namely Padang
City, including areas with relatively low health levels.

.

Keywords: Health Indicator, Hierarchical Cluster Analysis, Single Linkage
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu bagian untuk menentukan kualitas hidup manusia yaitu

kesehatan. Kesehatan merupakan kondisi pada tubuh dan jiwa seseorang

supaya membuat orang tersebut menjadi lebih produktif dalam melakukan

kegiatan sehari-harinya. Hidup lebih lama merupakan dambaan setiap orang.

Untuk berumur panjang dibutuhkan kesehatan yang lebih baik. Kualitas hidup

manusia bergantung pada derajat kesehatannya. Supaya terciptanya derajat

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, pembangunan kesehatan

merupakan upaya yang dapat dilakukan oleh seluruh komponen Indonesia

bertujuan untuk meningkatkan kemauan, kesadaran dan kemampuan hidup

sehat bagi setiap orang (Kemenkes, 2020).

Derajat kesehatan masyarakat merupakan deskripsi mengenai kondisi

kesehatan yang terjadi secara umum di masyarakat. Untuk memperkirakan

kondisi kesehatan yang dihadapi suatu daerah, digunakanlah beberapa

indikator kesehatan. Salah satu indikator dinilai dari tingkat keberhasilan

pembangunan negara yang dapat dilihat dari tingkat capaian negara tersebut

dalam memberikan jaminan pada bidang kesehatan (Atthina, N., & Iswari, L.,

2014). Keberhasilan terhadap program-program yang membangun dalam

bidang kesehatan yang telah dilakukan oleh pemerintah dapat

dipertimbangkan dengan menggunakan indikator kesehatan (Profil Kesehatan

Provinsi Sumatera Barat 2020, 2021:4).
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Indikator kesehatan merupakan variabel yang diperlukan sebagai

patokan untuk mengetahui kondisi dan perubahan di bidang kesehatan (WHO,

2002:26). Indikator kesehatan sangat diperlukan oleh pemerintah untuk

merencanakan pembangunan dibidang kesehatan agar mencapai hasil yang

optimal sesuai dengan kondisi daerah masing-masing. Indikator-indikator

yang disajikan dibatasi pada kondisi/derajat kesehatan penduduk dengan

variabel yang beragam diantaranya angka kesehatan/morbiditas, persentase

keluhan kesehatan, persentase penduduk yang mempunyai jaminan kesehatan,

persentase penduduk berobat jalan, persentase memakai jaminan kesehatan

ketika berobat jalan, unmeet need pelayanan kesehatan, persentase penduduk

rawat inap, persentase memakai jaminan kesehatan ketika rawat inap, lama

rawat inap, persentase penolong kelahiran terakhir, dan persentase tempat

melahirkan (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Barat 2020, 2021:6).

Masih kurangnya pengetahuan tentang kesehatan membuat seseorang

memiliki pola hidup yang tidak sehat sehingga lama kelamaan akan

mengalami gangguan kesehatan yang disebut sebagai morbiditas atau

kesakitan. Morbiditas atau kesakitan merupakan salah satu indikator untuk

mengukur derajat kesehatan. Morbiditas adalah penduduk yang mengalami

keluhan kesehatan dan dapat menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari

seperti bekerja, sekolah dan kegiatan lainnya secara normal sebagaimana

biasanya. Semakin tinggi morbiditas artinya semakin banyak atau

meningkatnya penduduk yang mengalami keluhan kesehatan. Hal tersebut

dapat menunjukkan rendahnya tingkat kesehatan masyarakat (Indeks

Pembangunan Manusia Provinsi Sumatera Barat, 2020:36).
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Berdasarkan data Susenas tahun 2020, angka morbiditas penduduk di

Provinsi Sumatera Barat adalah 14,39 persen. Angka tersebut lebih besar jika

dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 13,54 persen. Peningkatan angka

kesakitan pada penduduk perkotaan lebih tinggi daripada angka kesakitan

penduduk perdesaan, masing-masingnya 12,0 persen menjadi 13,5 persen dan

14,9 persen menjadi 15,2 persen. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat

kesehatan penduduk Provinsi Sumatera Barat menurun dalam satu tahun

terakhir (Indeks Pembangunan Manusia Provinsi Sumatera Barat, 2020:36).

Penduduk Provinsi Sumatera Barat yang mengalami keluhan

kesehatan diperkotaan tahun 2020 meningkat dibandingkan tahun 2019 yaitu

sebesar 31,25 persen menjadi 33,36 persen. Di perdesaan angka keluhan

kesehatan juga meningkat dari 28,58 persen menjadi 29,08 persen. Secara

keseluruhan angka keluhan kesehatan Provinsi Sumatera Barat meningkat dari

29,84 persen menjadi 31,09 persen.

Penduduk yang mengeluhkan kesehatan dan berobat jalan di perkotaan

Sumatera Barat tahun 2020 meningkat dibandingkan tahun 2019 yaitu dari

57,99 persen menjadi 58,55 persen. Sedangkan pada daerah perdesaan

menurun dari 63,77 persen menjadi 55,93 persen. Secara keseluruhan

persentase penduduk yang mengeluh dan berobat jalan di Sumatera Barat ini

menurun dari 60,93 persen tahun 2019 menjadi 57,25 persen tahun 2020

(Indikator kesejahteraan Rakyat Provinsi Sumatera Barat, 2020:15). Untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Persentase Penduduk Mengeluh Kesehatan dan Penduduk Mengeluh
Kesehatan dan Berobat Jalan di Sumatera Barat Tahun 2019 - 2020

Sumber : BPS, Susenas 2019 dan 2020

Karena meningkatnya angka kesakitan atau morbiditas penduduk

yang terbukti dengan meningkatnya penduduk yang mengalami keluhan

kesehatan yang mengakibatkan tingkat kesehatan penduduk di Provinsi

Sumatera Barat menjadi menurun. Oleh sebab itu permasalahan kesehatan

tersebut harus diselesaikan karena akan berdampak pada tingginya angka

kesakitan yang menunjukkan rendahnya tingkat kesehatan penduduk di

Provinsi Sumatera Barat dan nantinya akan berdampak juga pada kondisi

tubuh seseorang, sehingga seseorang tersebut tidak dapat melakukan aktivitas

atau kegiatan lainnya secara normal sebagaimana biasanya dikarenakan

mengalami gangguan atau keluhan kesehatan.

Berdasarkan permasalahan kesehatan tersebut, peneliti tertarik untuk

mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan

indikator kesehatan. Salah satu upaya strategis yang dapat dilakukan untuk

memudahkan proses penanganan masalah kesehatan tersebut yaitu

menggunakan analisis cluster hierarki. Tujuannya untuk mengelompokkan

kabupaten/kota dan mengetahui kondisi indikator kesehatan di setiap

kelompok atau cluster yang berisi kabupaten/kota tersebut agar pemerintah

dapat memberi bantuan serta meningkatkan lagi pelayanan kesehatan pada

Daerah

Penduduk
Mengeluh

Kesehatan (%)

Penduduk Mengeluh
Kesehatan dan Berobat

Jalan (%)
2019 2020 2019 2020

Perkotaan 31,25 33,36 57,99 58,55
Perdesaan 28,58 29,08 63,77 55,93

Total Keseluruhan 29,84 31,09 60,93 57,25
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masing-masing daerah di Provinsi Sumatera Barat. Sehingga permasalahan

kesehatan seperti gangguan atau keluhan kesehatan dan lainnya dapat diatasi

dengan tepat.

Analisis cluster adalah suatu teknik yang bertujuan untuk

mengelompokkan objek-objek atau beberapa variabel ke dalam suatu

kelompok berdasarkan karakteristik atau ciri khusus yang dimilikinya. Selain

itu , analisis cluster juga bertujuan untuk memaksimalkan kesamaan objek

dalam cluster dan memaksimalkan perbedaan antar cluster yang satu dengan

cluster yang lainnya (Hair, 2009).

Metode hierarki adalah suatu metode pengelompokkan data yang

dimulai dengan mengelompokkan dua atau lebih objek yang memiliki

kesamaan paling dekat. Kemudian diteruskan ke objek yang lain memiliki

kedekatan kedua. Demikian seterusnya hingga membentuk sebuah pohon

tingkatan (hierarki) yang jelas antar objek . Dendogram umumnya digunakan

untuk membantu memperjelas proses hierarki tersebut (Santoso, 2010). Salah

satu metode hierarki yaitu single linkage. Metode single linkage ini akan

mengelompokkan dua objek yang mempunyai jarak minimal. Metode Single

linkage ini memiliki keuntungan yaitu karena metodenya paling sederhana

dan lugas dalam membentuk cluster (Handayani, 2021).

Alasan menggunakan analisis cluster hierarki pada penelitian ini

adalah karena data yang digunakan berukuran kecil sehingga memudahkan

dalam membentuk sebuah pohon tingkatan (hierarki) yang jelas antar objek,

metode ini juga digunakan untuk mengelompokkan pengamatan secara

terstuktur berdasarkan kemiripan sifatnya dan karena belum diketahuinya
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jumlah cluster atau kelompok yang diinginkan sebagai landasan untuk

mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan

indikator kesehatan.

Berdasakan latar belakang masalah tersebut peneliti ingin membahas

tentang pengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat

berdasarkan indikator kesehatan menggunakan metode single linkage.

Sehingga penelitian ini diberi judul “Analisis Cluster Hierarki Metode

Single Linkage pada Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat

berdasarkan Indikator Kesehatan”.

B. Batasan Masalah

Agar penelitian ini mencapai tujuan yang diharapkan maka perlu

adanya pembatasan masalah, yaitu:

1. Jarak yang digunakan adalah ukuran jarak manhattan atau city-block. Jarak

manhattan (city-block) ini sering digunakan karena kemampuannya dalam

mendeteksi keadaan seperti keberadaan outliers dengan lebih baik.

2. Variabel yang digunakan adalah 5 variabel indikator kesehatan Provinsi

Sumatera Barat Tahun 2020 yaitu jumlah penduduk yang mempunyai

keluhan kesehatan, jumlah penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan

dan berobat jalan, jumlah penduduk yang pernah rawat inap, jumlah

penduduk yang menggunakan jaminan kesehatan untuk rawat inap, rata-

rata lama rawat inap. Beberapa variabel indikator lainnya tidak

dimasukkan dalam penelitian ini karena adanya keterbatasan data yang

diperoleh.
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C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan

masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana pengelompokkan kabupaten

dan kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan indikator kesehatan yang

dapat diperoleh dari analisis cluster hierarki dengan metode single linkage?”

D. Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana hasil pengelompokkan dari cluster hierarki metode single

linkage pada kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan

indikator kesehatan?

2. Bagaimana interpretasi karakteristik pada setiap cluster yang telah

terbentuk?

E. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui hasil pengelompokkan dari cluster hierarki metode

single linkage pada kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat

berdasarkan indikator kesehatan.

2. Untuk mengetahui interpretasi karakteristik pada setiap cluster yang telah

terbentuk.

F. Manfaat Penelitian

Berikut ini beberapa manfaat yang dapat diberikan dalam penelitian ini yaitu:

1. Bagi pemerintah, sebagai bahan masukan dan pertimbangan untuk

mengatur strategi kebijakan yang akan diambil untuk meningkatkan
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kualitas kesehatan yaitu dengan memperhatikan kriteria karakteristik

yang telah terbentuk pada masing-masing kelompok menggunakan

analisis cluster hierarki agar kebijakannya tepat pada sasarannya.

2. Bagi peneliti, untuk memperdalam pengetahuan dan wawasan tentang

analisis cluster hierarki terkhusus metode single linkage dalam

mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat

berdasarkan indikator kesehatan.

3. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai bahan referensi untuk penulisan karya

ilmiah selanjutnya yang berhubungan dengan mengelompokkan data

menggunakan analisis cluster hierarki.


