
 
 

 
 

 

 

ANALISIS MULTIDIMENSIONAL SCALING PADA PEMETAAN 

KABUPATEN/KOTA DI PROVINSI  SUMATERA BARAT 

BERDASARKAN FASILITAS KESEHATAN 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

LELI MARWIYAH 

NIM. 18030035/2018 
 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

DEPARTEMEN MATEMATIKA 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS NEGERI PADANG 
2022 

 

 

 



 
 

 
 

 

ANALISIS MULTIDIMENSIONAL SCALING PADA PEMETAAN 

KABUPATEN/KOTA DI PROVINSI SUMATERA BARAT 

BERDASARKAN FASILITAS KESEHATAN 

 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai salah satu persyaratan memperoleh gelar Sarjana Sains 

 

 

 

 

 

 

 

LELI MARWIYAH 

NIM. 18030035/2018 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

DEPARTEMEN MATEMATIKA 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS NEGERI PADANG 
2022 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

i 
 
 

ANALISIS MULTIDIMENSIONAL SCALING PADA PEMETAAN 

KABUPATEN/KOTA DI PROVINSI SUMATERA BARAT 

BERDASARKAN FASILITAS KESEHATAN 

Leli Marwiyah 

ABSTRAK 

Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting dalam kehidupan, karena 

jika manusianya sehat maka semua kegiatan bisa terlaksana dengan lancar. Upaya 

kesehatan bisa diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan kesehatan atau fasilitas 

kesehatan. Pelayanan kesehatan belum terlaksana secara merata, sistematis, dan 

berkelanjutan karena jumlah fasilitas kesehatan yang belum mencukupi seluruh 

kebutuhan masyarakat dan penyebarannya yang belum merata. 

 Penelitian ini merupakan penelitian terapan yang bertujuan untuk melihat 

bagaimana pemetaan/pengelompokan Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat 

berdasarkan fasilitas kesehatan dengan menggunakan metode multidimensional 

scaling Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif. 

Sumber data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Barat. Data yang digunakan adalah data fasilitas 

kesehatan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat tahun 2021. Variabel yang 

digunakan adalah jumlah rumah sakit,jumlah rumah sakit bersalin, jumlah klinik, 

jumlah puskesmas, jumlah puskesmas pembantu, jumlah rumah sakit khusus, 

jumlah rumah bersalin, jumlah Poskesdes.      

 Hasil pemetaan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan 

fasilitas kesehatan menggunakan analisis multidimensional scaling didapatkan 5 

kelompok Kabupaten/Kota yang memiliki kemiripan jumlah fasilitas 

kesehatannya yaitu Kabupaten Pesisir Selatan, Kabupaten Agam, Kabupaten 

Tanah Datar, Kabupaten Pasaman Barat, Kabupaten Lima Puluh Kota (kelompok 

1); Kabupaten Solok, Kabupaten Padang Pariaman, Kabupaten Pasaman 

(kelompok 2); Kabupaten Solok Selatan, Kota Sijunjung, Kabupaten Kepulauan 

Mentawai, Kabupaten Dharmasraya (kelompok 3); Kota Sawahlunto dan Kota 

Padang Panjang (kelompok 4); Kota Payakumbuh, Kota Solok, Kota Bukittinggi, 

Kota Pariaman (kelompok 5). Penelitian mendapatkan nilai STRESS sebesar 

0,054 yang artinya hasil peta persepsi yang dihasilkan berkriteria baik dan R-

square sebesar 0,99 yang berarti peta persepsi tersebut dapat diterima. 

 
Kata Kunci: Analisis Multidimensional Scaling, Fasilitas Kesehatan, Euclidean 

 

 

 



 
 

ii 
 
 

MULTIDIMENSIONAL SCALING ANALYSIS ON DISTRICT/CITY MAPPING IN 

WEST SUMATERA PROVINCE BY HEALTH FACILITY 

Leli Marwiyah 

ABSTRACT 

Health is a very important aspect in life, because if humans are healthy 

then all activities can be carried out smoothly. Health efforts can be realized in a 

container of health services or health facilities. Health services have not been 

implemented evenly, systematically, and sustainably because the number of health 

facilities has not been sufficient for all the needs of the community and their 

distribution has not been evenly distributed.       

 This research is applied research that aims to see how the mapping of 

districts/cities in West Sumatera Province is based on health facilities using the 

multidimensional scaling. The type of data used in this research is quantitative 

data. The data source used is secondary data obtained from the West Sumatra 

Provincial Health Office. The data used is data on district/city health facilities in 

West Sumatra Province in 2021. The variables used are number of hospitals, 

number of maternity hospitals, number of clinics, number of health centers, 

number of auxiliary health centers, number of special hospitals, number of 

maternity hospitals, village health post.      

 The results of the mapping of districts/cities in West Sumatra Province 

based on health facilities using multidimensional scaling analysis found 5 groups 

of districts/cities that had similar numbers of health facilities, namely Pesisir 

Selatan District, Agam District, Tanah Datar District, West Pasaman District, 

Fifty Cities District (group 1); Solok Regency, Padang Pariaman Regency, 

Pasaman Regency (group 2); South Solok Regency, Sijunjung City, Mentawai 

Islands Regency, Dharmasraya Regency (group 3); City of Sawahlunto and City 

of Padang Panjang (group 4); Payakumbuh City, Solok City, Bukittinggi City, 

Pariaman City (group 5). The research obtained a STRESS value of 0.054, which 

means that the resulting perception map has good criteria and an R-square of 0.99 

which means that the perception map is acceptable. 

Keywords: Multidimensional Scaling Analysis, Health Facilities, Euclidean 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesehatan adalah aspek yang sangat penting dalam kehidupan karena jika 

manusianya sehat maka semua kegiatan bisa terlaksana dengan lancar. Upaya 

kesehatan bisa diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan kesehatan atau fasilitas 

kesehatan. Berdasarkan UU No.47 tahun 2016 tentang fasilitas pelayanan 

kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, 

preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan pemerintah, pemerintah 

daerah atau masyarakat.       

 Negara-negara berkembang seperti Indonesia menghadapi persoalan 

kesehatan masyarakat, terutama didasarkan pada dua aspek utama. Aspek pertama 

adalah aspek fisik seperti fasilitas pelayanan kesehatan dan pengobatan penyakit, 

sedangkan aspek kedua adalah aspek non fisik yang memuat tentang persoalan 

kesehatan. Aspek fisik dalam hal ini fasilitas kesehatan memiliki peran yang 

sangat berarti yaitu mampu menunjang terbentuknya suatu pelayanan kesehatan 

yang dapat dirasakan dampaknya oleh masyarakat. Keberadaan fasilitas kesehatan 

pada suatu negara dapat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat suatu 

bangsa. Dalam hal ini upaya kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat (Mangaro, 2013). 
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Salah satu faktor penyebab kegiatan kesehatan belum terlaksana secara merata, 

sistematis, dan berkelanjutan yang menyebabkan kurang terselenggaranya 

kegiatan pelayanan kesehatan dikarenakan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan 

yang belum mencukupi seluruh kebutuhan masyarakat dan penyebarannya yang 

belum merata. Fasilitas kesehatan di Provinsi Sumatera Barat memiliki pola 

persebaran yang tidak merata, sebagian besar fasilitas kesehatan di Provinsi 

Sumatera Barat hanya berpusat di ibu kota saja yaitu di Kota padang, seperti 

jumlah rumah sakit di Kota Padang sebanyak 14 unit sedangkan dibandingkan 

dengan kabupaten/kota lainnya hanya memiliki jumlah rumah sakit dibawah 5 

unit, hal ini menyebabkan di Provinsi Sumatera Barat akses layanan kesehatan 

terhambat karena terbatasnya jumlah fasilitas pelayanan kesehatan dan 

ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan yang belum terpenuhi (Profil 

Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, 2021:4).    

 Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Barat, fasilitas kesehatan 

adalah tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan, 

meliputi rumah sakit, rumah sakit bersalin, puskesmas dengan rawat inap, 

puskesmas tanpa rawat inap, puskesmas pembantu, klinik/ balai pengobatan, 

rumah bersalin dan Poskesdes (Pos Kesehatan Desa). 

Jumlah fasilitas kesehatan yang ada di Sumatera Barat pada tahun 2021 

adalah terdiri dari rumah sakit umum sebanyak 51, puskesmas sebanyak 279, 

puskesmas pembantu sebanyak 947, pos kesehatan desa sebanyak 1.699 dan tidak 

mengalami perkembangan yang signifikan dibandingkan dengan tahun 
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sebelumnya (Provinsi Sumatera Barat dalam angka 2022:293).  

 Dengan adanya keberadaan fasilitas kesehatan menggambarkan bagaimana 

proses pemenuhan kebutuhan kesehatan disuatu wilayah. Pemenuhan kebutuhan 

kesehatan dapat dilihat secara umum dari rasio fasilitas kesehatan terhadap jumlah 

penduduk dan luas wilayah yang dimiliki oleh suatu daerah. Fasilitas kesehatan 

memegang peranan penting dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan masyarakat. 

Oleh karena itu, perlu adanya pemetaan fasilitas kesehatan yang ada di Sumatera 

Barat. Dengan adanya pemetaan ini maka dapat menjadi acuan bagi pemerintah 

setempat dalam program pemerataan fasilitas kesehatan di kabupaten/kota di 

Provinsi Sumatera Barat.       

 Fasilitas kesehatan yang belum mencukupi standar kebutuhan yang sudah 

ditetapkan pemerintah dapat ditangani dengan melihat pemetaan fasilitas 

kesehatan di masing-masing wilayah yang bertujuan sebagai bahan dasar 

perencanaan kebutuhan fasilitas kesehatan. Analisis statistika untuk mengetahui 

pemetaan karakteristik dan kemiripan antar objek bisa menggunakan analisis 

biplot dan analisis multidimensional scaling, namun metode yang dapat 

memetakan data pengamatan dengan cara menentukan jarak dimana jaraknya 

dapat dihitung dengan menggunakan jarak euclid yang merupakan jarak 

sebenarnya berdasarkan keragaman dari data dalam bentuk perceptual map adalah 

analisis multidimensional scaling (Rancher 2002;504). Dari peta multidimensional 

scaling dapat diketahui bahwa objek-objek yang memiliki nilai proximity (nilai 

kedekatan) besar akan terletak dalam jarak berdekatan pada peta yang artinya 
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saling berdekatan antara objek, sedangkan objek-objek yang memiliki nilai 

proximity (nilai kedekatan) kecil akan terletak dalam jarak saling berjauhan dari 

objek yang lain. Kelebihan multidimensional scaling adalah menghasilkan 

gambaran data yang mudah dipahami dan lebih informatif dibandingkan dengan 

metode lain karena hasil akhir multidimensional scaling berupa gambaran visual, 

multidimensional scaling juga memiliki tipe metrik dan tipe non-metrik, dimana 

tipe non-metrik lebih terbatas dari pada tipe metrik. Selain itu, kelebihan 

multidimensional scaling dibanding dengan teknik multivariat lainnya adalah 

multidimensional scaling dapat dilakukan pada tingkat responden secara 

individual (dissagregate analysis) tidak harus pada tingkat agregat (aggregate 

analysis).         

 Dari hasil multidimensional scaling nantinya akan dapat dilihat kelompok-

kelompok yang memiliki kemiripan atau ketidakmiripan antar kabupaten/kota 

yang bisa membantu pemerintah dalam mengambil keputusan dan kebijakan serta 

bisa memberikan solusi untuk masalah yang berkaitan dengan fasilitas kesehatan. 

Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian ini diberi judul “Analisis 

Multidimensional Scaling pada Pemetaan Kabupaten/Kota di Provinsi 

Sumatera Barat Berdasarkan Fasilitas Kesehatan”. 

B. Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, batasan masalah dalam 

penelitian ini di fokuskan pada kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat 

berdasarkan fasilitas kesehatan yaitu Rumah Sakit, Rumah Sakit Bersalin, Klinik, 
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Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Rumah Sakit Khusus, Rumah Bersalin, Dan 

Poskesdes (Pos Kesehatan Desa) pada tahun 2021.   

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan batasan masalah yang telah diuraikan, 

maka ditentukan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:  

1. Bagaimanakah hasil pemetaan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat 

berdasarkan fasilitas kesehatan menggunakan analisis multidimensional 

scaling? 

2. Kabupaten/Kota mana saja di Provinsi Sumatera Barat yang perlu 

diperhatikan fasilitas kesehatannya menggunakan analisis multidimensional 

scaling? 

D. Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian ini adalah: 

1. Kabupaten/kota mana saja di Provinsi Sumatera barat yang memiliki 

kesamaan fasilitas kesehatannya menggunakan analisis multidimensional 

scaling? 

2. Kabupaten/kota mana saja di Provinsi Sumatera barat yang masih perlu 

diperhatikan fasilitas kesehatannya menggunakan analisis multidimensional 

scaling? 
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E. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui bagaimana hasil pemetaan Kabupaten/Kota di Provinsi 

Sumatera Barat berdasarkan fasilitas kesehatan menggunakan analisis 

multidimensional scaling 

2. Untuk mengetahui Kabupaten/Kota mana saja di Provinsi Sumatera Barat 

yang perlu diperhatikan fasilitas kesehatannya menggunakan analisis 

multidimensional scaling 

F. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka manfaat penelitian dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi pemerintah Provinsi Sumatera Barat, sebagai bahan pertimbangan dalam 

merencanakan program kesehatan atau mengambil keputusan terkait fasilitas 

kesehatan. 

2. Bagi pembaca, sebagai bahan informasi tentang pemetaan kabupaten kota di 

Provinsi Sumatera Barat berdasarkan fasilitas kesehatan menggunakan 

analisis multidimensional scaling. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai bahan referensi untuk penelitian berikutnya 

mengenai analisis multidimensional scaling dan fasilitas kesehatan. 

 


