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ABSTRAK 

 

Sinta Dwi Puspita S: Pengelompokkan Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera 

Barat Berdasarkan Indikator Kesehatan Masyarakat 

Tahun 2020 Menggunakan Analisis Cluster  

 

Beberapa wilayah di Indonesia masih ada yang memiliki ketidakmerataan 

indikator kesehatan masyarakat, salah satunya adalah Provinsi Sumatera Barat. Hal 

ini dapat dilihat dari masih adanya daerah di Provinsi Sumatera Barat yang 

memiliki indikator kesehatan masyarakat berada di bawah capaian Provinsi nya. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan pengelompokkan kabupaten/kota di Sumatera 

Barat berdasarkan indikator kesehatan masyarakat sehingga memudahkan 

pemerintah dalam mengambil kebijakan untuk pembangunan kesehatan di daerah 

tersebut. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian terapan. Data yang digunakan berupa 

data sekunder yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik Sumatera Barat. Variabel 

yang digunakan adalah angka harapan hidup, angka morbiditas, persentase rumah 

tangga yang memiliki akses sanitasi layak, persentase rumah tangga yang memiliki 

akses terhadap sumber air minum layak.  

Analisis cluster hierarki dengan metode average linkage telah digunakan untuk 

melakukan pengelompokkan dan diperoleh hasil bahwa terdapat 4 cluster 

berdasarkan indikator kesehatan masyarakat. Cluster 1 termasuk kategori tinggi, 

dengan kabupaten/kotanya adalah Kota Padang, Kota Payakumbuh, Kota solok, 

Kota Bukittinggi, Kota Sawah Lunto, Kota Pariaman, Kabupaten Agam, Kota 

Padang Panjang, Kabupaten Tanah Datar, Kabupaten Padang Pariaman, Kabupaten 

Pesisir Selatan, Kabupaten Dharmasraya,  cluster 2 termasuk kategori rendah 

dengan kabupaten/kotanya adalah Kabupaten Solok, Kabupaten Lima Puluh Kota, 

Kabupaten Sijunjung, Kabupaten Pasaman Barat, Kabupaten Pasaman, cluster 3 

termasuk kategori sangat rendah dengan kabupaten/kotanya Kabupaten Kepulauan 

Mentawai, dan cluster 4 termasuk kategori sedang dengan kabupaten/kotanya 

adalah Kabupaten Solok Selatan.  

Kata Kunci: Indikator Kesehatan Masyarakat, Cluster Analysis, Average Linkage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu pondasi suatu negara dan menjadi faktor 

penting dalam masyarakat. Kesehatan dan kesejahteraan masyarakat merupakan 

salah satu usaha pemerintah untuk membangun kesehatan bangsa agar terwujud 

negara yang sehat. Kesehatan juga merupakan salah satu faktor yang berperan 

penting dalam investasi pembangunan sumber daya manusia berkualitas, oleh 

karena itu diperlukan adanya pembangunan di bidang kesehatan untuk 

meningkatkan pelayanan dan kesehatan masyarakat. Pembangunan kesehatan 

merupakan upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya.  

Untuk mengetahui keberhasilan pembangunan kesehatan yang dilaksanakan 

secara berkesinambungan diperlukan suatu indikator kesehatan. Indikator 

kesehatan merupakan petunjuk yang memberikan gambaran tentang kesehatan dan 

keadaan pada suatu daerah. Indikator kesehatan terdiri atas angka-angka mortalitas, 

angka-angka morbiditas, indikator status gizi, indikator keadaan lingkungan, 

indikator perilaku hidup masyarakat, indikator akses dan mutu pelayanan 

kesehatan, indikator pelayanan kesehatan, indikator sumber daya kesehatan, 

indikator manajemen kesehatan serta indikator kontribusi sektor-sektor terkait 

(Dinas Kesehatan RI, 2010). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat 

ada beberapa indikator yang menjadi prioritas utama dalam hal pembangunan 

kesehatan. Indikator yang dimaksud adalah angka harapan hidup, angka morbiditas, 
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rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak, rumah tangga yang memiliki 

akses terhadap layanan sumber air minum layak.  

Angka harapan hidup merupakan indikator yang dapat mencerminkan derajat 

kesehatan suatu wilayah, baik dari sarana prasarana, akses, hingga kualitas 

kesehatan (Indeks Pembangunan Manusia, 2020). Menurut Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Barat Tahun 2020 Angka harapan hidup di Provinsi Sumatera 

Barat sebesar 69,47 tahun, masih dibawah angka nasional yang mencapai 71,47 

tahun, angka harapan hidup Provinsi Sumatera Barat berada pada urutan ke-22 

secara nasional. Angka harapan hidup di Provinsi Sumatera Barat termasuk 

kelompok rendah jika dibandingkan provinsi lain di Pulau Sumatera. Data lengkap 

mengenai angka harapan hidup berdasarkan Provinsi di Indonesia dapat dilihat di 

Lampiran 1.  

Indikator lain ialah angka morbiditas, semakin tinggi morbiditas berarti 

semakin banyak penduduk yang mengalami keluhan kesehatan, hal ini 

menunjukkan rendahnya tingkat kesehatan masyarakat (Profil Kesehatan Sumbar, 

2020). Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2020, 

angka morbiditas penduduk di Provinsi Sumatera Barat adalah 14,39 persen. Angka 

tersebut lebih besar dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 13,54 persen. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat kesehatan penduduk Provinsi Sumatera Barat sedikit 

menurun dalam satu tahun terakhir.  

Indikator lain adalah akses sanitasi layak, fasilitas sanitasi yang memenuhi 

syarat kesehatan jika dilengkapi dengan kloset leher angsa dan tempat pembuangan 

tangki septik. Fasilitas Sanitasi merupakan hal yang sangat penting bagi masyarakat 
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karena dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari. Buruknya kondisi sanitasi akan 

berdampak negatif di banyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas 

lingkungan hidup masyarakat, dan tercemarnya sumber air minum (Profil 

Kesehatan Provinsi Sumbar, 2020). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Barat Tahun 2020, penduduk yang memiliki akses sanitasi layak di Provinsi 

Sumatera Barat sebesar 69,93 persen, dimana angka nasionalnya bernilai 79,53 

persen, hal ini menunjukkan bahwa Provinsi Sumatera Barat masih berada jauh 

dibawah angka nasionalnya. Data lengkap mengenai persentase rumah tangga yang 

memiliki akses sanitasi layak berdasarkan Provinsi di Indonesia dapat dilihat di 

Lampiran 2.  

Indikator lain adalah rumah tangga yang memiliki akses terhadap sumber air 

minum yang layak. Air minum yang dikonsumsi perlu ditetapkan persyaratan 

kualitas air minum sehingga tidak menimbulkan gangguan kesehatan. Menurut 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat Tahun 2020 persentase rumah tangga 

yang memiliki akses terhadap sumber air minum layak di Provinsi Sumatera Barat 

sebesar 83,37 persen, masih dibawah angka nasional yang mencapai 90,21 persen. 

Data lengkap mengenai persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap 

sumber air minum layak berdasarkan Provinsi di Indonesia dapat dilihat di 

Lampiran 3.  

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa Provinsi Sumatera Barat masih 

memiliki kesenjangan di bidang kesehatan. Oleh karena itu diperlukan 

pengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan indikator kesehatan. 

Pengelompokkan wilayah kabupaten/kota didasari dari kemiripan karakteristiknya. 
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Hal ini dilakukan agar pemerintah dapat melihat kabupaten/kota yang perlu 

diprioritaskan terlebih dahulu untuk meningkatkan pembangunan di bidang 

kesehatan.  Untuk mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan indikator 

kesehatan masyarakat diperlukan suatu analisis. Salah satu analisis yang dapat 

digunakan untuk memecahkan permasalahan tersebut adalah analisis cluster.  

Menurut (Johnson, 2007), analisis cluster ialah teknik statistik yang digunakan 

untuk mengelompokkan sejumlah objek dalam kelompok-kelompok, dimana dalam 

satu kelompok pengamatan memiliki sifat kemiripan, sedangkan antar kelompok 

memiliki sifat ketidakmiripan. Analisis cluster sering digunakan untuk 

menganalisis kesamaan karakteristik antar wilayah. Analisis ini diawali dengan 

pemahaman bahwa sejumlah data tertentu mempunyai kemiripan diantara 

anggotanya, karena itu dimungkinkan untuk mengelompokkan anggota-anggota 

yang mirip atau mempunyai karakteristik yang serupa tersebut dalam satu atau lebih 

kelompok (Santoso, 2015). Dalam analisis cluster terdapat dua metode 

pengelompokkan, yaitu metode hierarki dan metode non-hierarki (Mattjik, 2011). 

Analisis cluster dengan metode hierarki digunakan untuk mengelompokkan 

objek secara bertahap/terstruktur berdasarkan kemiripan sifatnya dan banyak 

kelompok belum diketahui. Sedangkan metode non-hierarki digunakan untuk 

pengelompokkan objek dimana dan biasanya digunakan untuk jumlah objek yang 

lebih besar, salah satu metode penggerombolan non-hierarki yaitu k-means 

(Mattjik,2011). Dalam metode hierarki terdapat beberapa metode yang sering 

digunakan dalam pengklasteran yaitu single linkage, complete linkage, average 

linkage dan metode ward.  
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Penelitian yang dilakukan oleh (Prasetyo et al., 2016) tentang pengelompokkan 

kabupaten/kota di Provinsi Aceh menggunakan Analisis Cluster. Variabel yang 

digunakan adalah penduduk yang mengalami keluhan kesehatan, penduduk yang 

mengalami keluhan kesehatan dan berobat sendiri, penduduk yang mengalami 

keluhan kesehatan dan berobat jalan, penduduk yang berobat sendiri dan 

menggunakan obat tradisional, bayi lahir ditolong tenaga kesehatan, balita yang 

sudah imunisasi lengkap, balita yang diberi ASI tanpa makanan tambahan selama 

0-4 bulan, rumah tangga yang menggunakan sumber air bersih, rumah tangga yang 

memiliki akses sanitasi layak, rumah tangga yang memiliki akses air minum, angka 

kematian bayi. Hasil analisis menghasilkan 3 klaster, yang terdiri dari 16 

kabupaten/kota untuk klaster 1 dengan kualitas kesehatan cukup baik, 4 

kabupaten/kota untuk klaster 2 dengan kualitas kesehatan kurang baik, dan 15 

kabupaten/kota untuk klaster 3 dengan kualitas kesehatan baik. 

Pada penelitian ini menggunakan analisis cluster dengan metode average 

linkage. Hal ini karena metode average linkage dianggap lebih stabil dibandingkan 

dengan metode single linkage, complete linkage dan metode ward (Mattjik, 2011). 

Pada penelitian ini variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah angka 

harapan hidup, angka morbiditas, persentase rumah tangga yang memiliki akses 

sanitasi layak, persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap layanan 

sumber air minum layak. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini diberi judul 

“Pengelompokkan Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat Berdasarkan 

Indikator Kesehatan Mayarakat Tahun 2020 Menggunakan Analisis Cluster”. 
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B. Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan sebelumnya 

penelitian ini difokuskan pada pengelompokkan wilayah di Sumatera Barat 

berdasarkan indikator kesehatan tahun 2020, dimana indikator kesehatan adalah 

angka harapan hidup, angka morbiditas, persentase rumah tangga yang memiliki 

akses terhadap sanitasi layak, dan persentase rumah tangga yang memiliki akses 

terhadap layanan sumber air minum layak. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian ini adalah. 

1. Bagaimana hasil pengelompokkan kabupaten/kota di Sumatera Barat 

berdasarkan indikator kesehatan masyarakat menggunakan analisis cluster?  

2. Bagaimana kategori dari kelompok kabupaten/kota di Sumatera Barat 

berdasarkan indikator kesehatan masyarakat? 

 
D. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian di atas, maka tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah. 

1. Untuk mengetahui pengelompokkan kabupaten/kota di Sumatera Barat 

berdasarkan indikator kesehatan masyarakat menggunakan analisis Cluster. 

2. Untuk mengetahui kategori kelompok kabupaten/kota di Sumatera Barat 

berdasarkan indikator kesehatan masyarakat. 
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E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut. 

1. Bagi penulis, dapat menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan 

metode analisis cluster. 

2. Bagi pemerintah, sebagai sumber informasi dan bahan pertimbangan dalam 

mengambil kebijakan mengenai pemerataan indikator kesehatan masyarakat di 

Provinsi Sumatera Barat. 

3. Peneliti selanjutnya, sebagai bahan referensi dalam melakukan penelitian 

selanjutnya 

 

 

 

 


