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ABSTRAK

Wisra Winanda: Pemetaan Kabupaten/Kota Di Provinsi Sumatera Barat
Berdasarkan Tenaga Kesehatan Tahun 2019 Menggunakan
Analisis Multidimensional Scaling

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan
di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan terus membaik dalam jumlah
kualitas, namun dari segi pemerataan ketersediaan masih belum mampu
memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan. Provinsi Sumatera Barat merupakan
salah satu provinsi yang mengalami ketidakmerataan tenaga kesehatan. Jumlah
tenaga kesehatan pada daerah perkotaan sudah dapat memenuhi target rasio
tenaga kesehatan yang sudah ditetapkan oleh pemerintah sedangkan pada daerah
kabupaten masih banyak rasio tenaga kesehatan yang belum memenuhi target.
Tujuan penelitian ini adalah (1) mengetahui Kabupaten/Kota mana saja yang
memiliki  kesamaan karakteristik tenaga kesehatan; (2) mengetahui
Kabupaten/Kota mana saja yang perlu diperhatikan karakteristik tenaga
kesehatan; (3) mengetahui tingkat keakuratan peta yang dihasilkan terhadap
pemetaan Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan tenaga
kesehatan Tahun 2019.

Penelitian ini merupakan penelitian terapan yang diawali dengan mempelajari
dan menganalisis teori-teori yang relevan dengan permasalahan kemudian
dilanjutkan dengan pengambilan data. Jenis data yang digunakan adalah data
sekunder yang diperoleh dari Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber
Daya Manusia Kesehatan (BPPSDMK) Sumatera Barat. Pada penelitian ini yang
menjadi variabel adalah dokter umum, dokter gigi, tenaga keperawatan, tenaga
kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan
lingkungan, tenaga ahli gizi, dan tenaga keteknisian medik. Analisis yang
digunakan yaitu analisis Multidimensional Scaling, dimana objek penelitian yang
digunakan yaitu 19 Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat.

Hasil penelitian menggunakan analisis multidimensional scaling diperoleh 5
kelompok yang memiliki kesamaan Kkarakteristik tenaga kesehatan terhadap
Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat.Terdapat hubungan karakteristik
tenaga kesehatan terhadap Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat dimana
beberapa Kabupaten/Kota mempunyai karakteristik tenaga kesehatan yang
dominan. Penelitian mendapatkan nilai stress sebesar 9,4% yang artinya hasil peta
persepsi yang dihasilkan berkriteria baik dan R-square sebesar 99% yang berarti
peta persepsi mewakili data dengan sempurna.

Kata kunci: Pemetaan, Tenaga Kesehatan, Multidimensional Scaling
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan
mendapatkan lingkungan hidup yang baik serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan. Amandemen Undang- Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945 Pasal 34 ayat 3 menyatakan bahwa negara bertanggungjawab atas
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang
layak. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemerintah berkewajiban untuk
memberikan pelayanan kesehatan bagi yang sakit dan berupaya mempertahankan
yang sehat untuk tetap sehat.

Pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia (SDM) kesehatan
merupakan salah satu prioritas pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan
yang baik didukung dengan tersedianya tenaga kesehatan yang cukup. Menurut
Islami (2019) tenaga kesehatan sebagai kunci utama memberikan kontribusi
hingga 80% dalam keberhasilan pembangunan kesehatan. Namun kenyataannya
dalam laporan World Health Organization (WHO) tahun 2006, Indonesia
merupakan salah satu dari 57 negara yang mengalami krisis SDM kesehatan, baik
jumlahnya yang kurang maupun distribusinya yang tidak merata.

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2014 pasal 1 menjelaskan bahwa, tenaga
kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan

serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang



kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan
upaya kesehatan. Berdasarkan ketentuan yang tertulis dalam undang-undang di
atas, sudah seharusnya semua tenaga kesehatan memahami dan patuh dengan
ketentuan tersebut. Tenaga kesehatan merupakan salah satu unsur di masyarakat
dan pemerintahan yang sangat dibutuhkan peranannya agar tercapai tujuan
pembangunan kesehatan.

Undang- Undang Nomor 36 tahun 2014 membagi tenaga kesehatan menjadi
beberapa rumpun vyaitu tenaga medis, tenaga psikologis klinis, tenaga
keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan
masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik,
tenaga keteknisan medis, tenaga teknis biomedika, tenaga kesehatan tradisional,
dan tenaga kesehatan lain. Berdasarkan hal diatas dari berbagai tenaga kesehatan
yang ada, tenaga medis dan tenaga keperawatan dapat dikatakan sebagai ujung
tombak didalam pelayanan kesehatan. Sedangkan menurut Islami (2019:139),
tenaga kesehatan dapat dibedakan atas tenaga kebidanan, tenaga keperawatan,
tenaga kesehatan lingkungan, tenaga kesehatan masyarakat, dan dokter umum.

Permasalahan pokok dalam pengembangan tenaga kesehatan berdasarkan isu
strategis pengembangan tenaga kesehatan adalah belum dapat memenubhi
kebutuhan tenaga kesehatan untuk pelayanan atau pembangunan kesehatan.
Tenaga kesehatan terus membaik dalam jumlah dan kualitas, namun dari segi
pemerataan ketersediaan masih belum mampu memenuhi kebutuhan pelayanan

kesehatan di selurun wilayah terutama pada daerah tertinggal, terpencil,



perbatasan dan kepulauan. Mutu tenaga kesehatan masih belum memiliki daya
saing dalam memenuhi permintaan tenaga kesehatan dari luar negeri (Husada,
2011: 17).

Faktor lainya yang dapat menyebabkan ketimpangan distribusi tenaga
kesehatan adalah migrasi tenaga kesehatan antar daerah. Menurut Hermawan
(2019), beberapa alasan untuk migrasi diantaranya adalah kebijakan pemerintah
dalam tenaga kesehatan, kondisi ekonomi, karakteristik individu, faktor
keamanan, penghasilan, akses pendidikan anak, pengembangan pengetahuan,
daerah dengan lingkungan sosial ekonomi yang lebih baik akan menarik lebih
banyak tenaga kesehatan. Oleh karena itu, perlu adanya upaya pemerintah dalam
pendistribusian tenaga kesehatan baik dari jumlah, jenis, sarana dan prasarana,
maupun kualitas dari tenaga kesehatan tersebut.

Provinsi Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang
memiliki masalah ketidakmerataan pendistribusian tenaga kesehatan. Jumlah
tenaga kesehatan di Provinsi Sumatera Barat tahun 2019 adalah 18.355 orang
yang terdiri dari Dokter sebanyak 2.448 orang, perawat sebanyak 8.090 orang,
bidan sebanyak 5.885 orang, farmasi sebanyak 1.293 orang, dan Ahli Gizi
sebanyak 667 orang (BPS, 2020). Menurut Peraturan Menteri Hukum dan Hak
Asasi Manusia Rl No. 34 (2016), target rasio tenaga dokter per-penduduk yaitu
1:2500, rasio bidan terhadap penduduk yaitu 1:1000, dan rasio keperawatan

terhadap penduduk 1:855. Data rasio tenaga kesehatan menurut Rasio dokter,



rasio keperawatan dan rasio bidan di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan
Kabupaten/Kota dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Rasio Dokter, Keperawatan, dan Kebidanan Per-Kabupaten/Kota
Provinsi Sumatera Barat Tahun 2019

Kabupaten/Kota Rasio
Dokter Keperawatan Kebidanan
Kepulauan Mentawai 1:2.629 1:373 1:635
Pesisir Selatan 1:4.883 1:1202 1:848
Solok 1:4.554 1:938 1:711
Sijunjung 1:3.768 1:1010 1:985
Tanah Datar 1:2.786 1:954 1:966
Padang Pariaman 1:4.948 1:1241 1:612
Agam 1:3.586 1:1934 1:1167
Lima Puluh Kota 1:4.030 1:1601 1:1043
Pasaman 1:3.852 1:1015 1:625
Solok Selatan 1:3.001 1:719 1:592
Dharmasraya 1:2.782 1:949 1:1023
Pasaman Barat 1:3.387 1:1064 1:884
Kota Padang 1:1.313 1:365 1:1421
Kota Solok 1:826 1:168 1:452
Kota Sawah Lunto 1:1.563 1:331 1:658
Kota Padang Panjang 1:559 1:227 1:647
Kota Bukittinggi 1:591 1:150 1:940
Kota Payakumbuh 1:1.267 1:378 1:793
Kota Pariaman 1:1.106 1:355 1:537

Sumber: Provinsi Sumatera Barat Dalam Angka 2020

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa di daerah perkotaan rata-rata sudah
memenubhi target rasio yang ditetapkan pemerintah sedangkan didaerah kabupaten
masih memiliki rasio yang tinggi dari target rasio yang telah ditetapkan. Rasio
tenaga dokter terendah berada di Kota Padang Panjang sedangkan yang tertinggi
berada di Kabupaten Padang Pariaman. Rasio perawat terendah berada di Kota
Bukittinggi sedangkan tertinggi berada di Kabupaten Agam. Untuk rasio bidan

terendah di Kota Solok dan tertinggi di Kota Padang. Beberapa kabupaten terlihat



rasio tenaga kesehatan per satuan penduduk yang masih tinggi, sehingga
dibutuhkan penambahan dan pemerataan tenaga kesehatan agar tidak terjadi
kesenjangan pelayanan kesehatan.

Menurut Nasution (2020), kesamaan adalah suatu pengukuran untuk
menentukan kemiripan satu objek dengan objek lain. Pengukuran kesamaan antar
objek untuk menghindarkan dari penggandaan pengukuran berkali-kali terhadap
objek-objek yang mirip. Tenaga kesehatan dapat dilakuan pengukuran kesamaan
agar mempermudah dalam menentukan makna dari hasil sebuah pengukuran
tersebut.

Tenaga kesehatan yang belum mencukupi standar kebutuhan yang sudah
ditetapkan pemerintah dapat ditangani dengan melihat pemetaan tenaga kesehatan
di masing-masing wilayah yang bertujuan sebagai bahan dasar perencanaan
kebutuhan tenaga kesehatan. Analisis yang dapat dimanfaatkan untuk memetakan
wilayah yaitu dengan menggunakan analisis Biplot dan Multidimensional Scaling.
Kekurangan pada analisis biplot yaitu hanya memetakan objek dan variabel dalam
grafik dua dimensi, sedangkan pada analisis multidimensional scaling dapat
dipetakan dalam beberapa dimensi. Semakin banyak dimensi yang digunakan
maka semakin baik model menjelaskan varian data input.

Multidimensional Scaling merupakan salah satu teknik peubah ganda yang
dapat digunakan untuk menentukan posisi suatu objek lainnya berdasarkan

penilaian kemiripannya dengan menggunakan jarak Euclidean. Multidimensional



Scaling juga dapat digunakan untuk mengetahui hubungan saling ketergantungan
antar variabel dengan objek (Johnson, 2007:708).

Penelitian ini cocok menggunakan Analisis Multidimensional Scaling karena
hasil yang diperoleh dari analisis multidimensional scaling dapat digunakan untuk
melihat kelompok-kelompok yang memiliki kesamaan karakteristik antar
Kabupaten/Kota. Analisis multidimensional scaling juga dapat menampilkan
karakteristik tenaga kesehatan tiap kabupaten/kota sehingga pengaruh antara
karakteristik tenaga kesehatan dengan Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat
dapat terlihat. Analisis multidimensional scaling menyesuaikan data asli kedalam
sistem koordinat berdimensi rendah sehingga setiap gangguan yang disebabkan
oleh pengurangan dimensi dapat diminimalkan (Johnson, 2007:707).

Berdasarkan latar belakang masalah dilakukan penelitian dengan judul
“Pemetaan Kabupaten/Kotadi Provinsi Sumatera Barat Berdasarkan Tenaga

Kesehatan Tahun 2019 Menggunakan Analisis Multidimensional Scaling”

B. Batasan Masalah

Bardasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, batasan masalah
dalam penelitian ini difokuskan pada Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat
berdasarkan tenaga kesehatan yaitu dokter umum, dokter gigi, keperawatan,
kebidanan, kefarmasian, kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, ahli gizi,

dan keteknisian medis tahun 2019.



C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan batasan masalah yang telah dikemukakan di
atas, rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana gambaran
karakteristik Kebupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan tenaga

kesehatan tahun 2019 menggunakan Analisis Multidimensional Scaling.

D. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian ini adalah:

1. Kabupaten/Kota mana saja yang memiliki kesamaan karakteristik tenaga
kesehatan menggunakan Analisis Multidimensional Scaling?

2. Kabupaten/Kota mana saja yang perlu diperhatikan Kkarakteristik tenaga
kesehatan menggunakan Analisis Multidimensional Scaling?

3. Bagaimana tingkat keakuratan peta yang dihasilkan oleh Analisis
Multidimensional Scaling terhadap pemetaan Kabupaten/Kota di Provinsi

Sumatera Barat berdasarkan tenaga kesehatan Tahun 2019?

E. Tujuan Penelitian

Berdasarkan pertanyaan penelitian diatas, tujuan penelitian yang akan diteliti
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Untuk mengetahui Kabupaten/Kota mana saja yang memiliki kesamaan

karakteristik menggunakan Analisis Multidimensional Scaling .



F.

Untuk mengetahui Kabupaten/Kota mana saja yang perlu diperhatikan
karakteristik tenaga kesehatan menggunakan Analisis Multidimensional
Scaling.

Untuk mengetahui tingkat keakuratan peta yang dihasilkan oleh Analisis
Multidimensional Scaling terhadap pemetaan Kabupaten/Kota di Provinsi

Sumatera Barat berdasarkan tenaga kesehatan Tahun 2019.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada:

Penulis, menambah pengetahuan dan wawasan sebagai seorang peneliti,
mulai dari merencanakan, melaksanakan, menganalisis hasil, serta
merefleksikan hasil suatu penelitian, khususnya dalam memecahkan
permasalahan yang cocok menggunakan analisis multidimensional scaling.
Instansi, dapat dijadikan sumber informasi bagi dinas pemerintahan daerah
yaitu Dinas Kesehatan Sumatera Barat mengenai gambaran kesamaan
karakteristik Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan tenaga
kesehatan tahun 2019 menggunakan analisis multidimensional scaling.
Penelitian selanjutnya, bahan referensi dalam melakukan penelitian lanjutan
mengenai pemetaan kedekatan karakteristik Kabupaten/Kota di provinsi
Sumatera Barat berdasarkan tenaga kesehatan tahun 2019 menggunakan

analisis multidimensional scaling.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Berdasarkan peta yang dihasilkan oleh Analisis Multidimensional Scaling
didapatkan Kabupaten/Kota yang memiliki kesamaan karakteristik dari
tenaga kesehatan yaitu Kabupaten Solok, Kabupaten Pasaman, Kabupaten
Pasaman Barat, dan Kabupaten Pesisir Selatan; Kabupaten Agama dan
Kabupaten Lima Puluh Kota; Kota Pariaman, Kota Solok, Kota Padang
Panjang, dan Kota Payakumbuh; Kabupaten Kepulauan Mentawai dan Kota
Sawahlunto; Kabupaten Sijunjung dan Kabupaten Dharmasraya.
Kabupaten/Kota yang perlu diperhatikan terhadap karakteristik tenaga
kesehatan yaitu pada Kabupaten Sijunjung, Kabupaten Tanah Datar,
Kabupaten Solok Selatan, Kabupaten Dharmasraya, Kabupaten Lima Puluh
Kota, dan Kabupaten Agam terdapat variabel tenaga kesehatan Dokter
Umum, Dokter Gigi, Tenaga Keperawatan, Tenaga Kefarmasian, Tenaga
Kesehatan Lingkungan, Tenaga Ahli Gizi, dan Tenaga Keteknisian Medis
yang perlu diperhatikan. Kota Bukittinggi terdapat variabel Tenaga Kesehatan
Masyarakat yang perlu diperhatikan.

Berdasarkan peta yang dihasilkan oleh Analisis Multidimensional Scaling
terhadap Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan tenaga
kesehatan Tahun 2019 didapatkan tingkat keakuratan peta sebesar 9,4% yang

berarti peta tersebut termasuk kedalam kriteria yang baik.
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B. Saran
Adapun saran-saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Diharapkan pemerintah Provinsi Sumatera Barat memberikan upaya lebih
dalam meningkatkan Kabupaten/Kota yang mengalami kekurangan tenaga
kesehatan baik dari segi pendistribusiannya ataupun dari segi kualitasnya agar
keberhasilan pembangunan kesehatan dapat tercapai.

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat melengkapi kekurangan yang ada pada
penelitian ini dengan cara menambahkan variabel baru atau variabel yang
berbeda dengan penelitian ini yaitu karakteristik tenaga kesehatan di

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat.
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