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ABSTRAK

Penelitian ini  bertujuan  untuk melihat  hubunpgan  amtara faktor
kependudukan dan faktor SDM kesehatan dengan fasilitas kesehatan, Penelitian
ini hermanfaat untuk menentukan faktor vang mempengaruhi pengembangan
pembangunan fasilitas kesehatan, Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis korelast kanomk. Fokus anahisis korelasi kanonik adalah mencari
pasangan dari kombinasi linier peubah asal yang memiliki korelasi terbesar.
Pasangan  dari kombinasi linier peubah asal disebut peubah kanonik, dan
korelasinva disebut korelasi kanonik.

Berdasarkan hasil analisis yang menggunakan interpretasi terhadap bobot
kanonik dan loading kanonik, diperoleh kesimpulan bahwa [aktor kependudukan
dan faktor SDM kesehatan memiliki hubungan vang erat terhadap fasilitas
keschatan. Faktor kepemdudukan wang sanpal berpengaruh lerhadap Fasilitas
kesehatan adalah Banvaknva Penduduk, Banyaknva Kecamatan, dan Banyvalnva
DesaMagari/Keluraban, Faktor SDM  kesehatan yang sangal  berpengarul
terhadap fasilitas keschatan adalah Banyaknya Perawatl dan Banyaknya Bidan,

Kata kunci : analisiy korelasi kanonik, peubal kanonik, bobot kanonik, loading
kanonik
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Feschatan merupakan salah  satn aspck  wvang  perlu diperhatikan
keadasnnya. baik oleh pemerintab pusat maupun oleh pemerintah  daerah,
Ee¢schatan sangal menentukan bagi kemajuan suatu daerah pada kbhususnya dan
negara pada umumpya. Tingkat kesehatan suatu daerah dapat menjadi gambaran
secara umum darl keadaan swatu daerah.  Semakin tinggi tingkat kesebatan
penduduk di suvatu dacrah, maka secara umum dapat menggambarkan bahwa
keadaan dacrah tersebut semakin baik, begitu juga sebaliknya,

Sehagaimana dengan sektor-sektor pembangunan di berbagal bidang
lainnya, kesehatan jupa memerlukan pembangunan seperti pembangunan fasilitas
kesehatan, Pembangunan di ﬁidﬁng keschatan bertujuan agar terjadi pemerataan
jangkavan pelayanan dan Fasilitas kesehatan bak d desa mavpun di kota, Scbaga
contoh fasilitas kesebatan adalah Puskesmas.

[ sisi lain, pertumbuhan penduduk yang pesat menjadi salah satu
permasalahan vang dihadapi batk oleh pemerintah pusat maopun pemerintah
daerah. Fasilitas keschatan yvang tersedia fidak mencukupi kebutuban pendudulk,
karena pertumbuhan penduduk ternyata lebib cepat dari pada pengadann fasilitas
baru [14].

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengembangan pembangunan
fasilitas kesehatan adalah pertumbuhan penduduk. Faktor kependudukan terdiri
dari luas daerah, banvaknva penduduk, banvaknya kecamatan, banyaknya

desa/nagari’kelurahan, dan banyaknya rumah tangga,



Selain faktor kependudukan, faktor vang perlu diperhatikan  dalam
pengembangan fasilitas keschatan adalah Sumber Daya Manusia (SDM) di bidang
keschatan, Permasalahan yang dihadapi dan faktor SDM keschatan inl adalah
banyaknva tenaga kesehatan masih kurang merta i setinp daerah, Dengan
meningkatnya kecepatan pembangunan bidang kesehatan sebagal bagian darn
pembangunan nasional, kiranya masalah ketenagaan terschut juga akan cenderung
meningkat pula.  Karepa itu masalah Ketenagaan perlu mendapatkan priontas
penggarapan baik untuk jangka pendek. menengah maupun jangka panjang [2],

Berdasarkan latar belakang di atas yang menarik untuk diketahul adalab
hubungan antara fasilitas kesehatan dengan faktor kependudukan dan faktor SDM
kesehatan.  Salah satu cara untuk menpetahui hubungan  tersebul  dengan
menggunakan analisis korelasi kanonik.  Analisis korelasi kanonik  dapa
dipunakan untuk melihat bubungan antara sekelompok peubah dependen

(Y. ) dengan sekelompok peubah independen (X, X,..X ). [

samping itu, analisis korelasi kanonik juga mampu menguraikan  strukur
hubungan di dalam kelompok peubah dependen maupun di dalam kelompok
peubah independen.  Faktor fasilitas keschatan merupakan peubah dependen.
sedangkan faktor kependudukan dan faktor SDM keschatan merupakan peubah

independennya.

1.2 Permasalahan
Berdasarkan latar belakang di atas, vang menank untuk diketahui adalah ;
l. Apakah terdapal hubungan vang erat antara fakior  kependudukan

dengan fasilitas kesehatan.



BABY

KESIMPULAN

Berdasarkan apahsis date dan pembahasan, maka dapat disimpulkan
hahwa :

|. Terdapat hubungan vang eral antara fakior kependodukan dan SDM kesehatan
dengan fasilitas kesehatan, Hal ini dapat dilibal dari nilai koefisien korelasi
kanonik pertama sebesar 0,997,

2. Peubah kanonik vang diperoleh adalah:

Iy = -0,038X; + 0.632X: + 0,117Xy + (LO2EX, + (0,431X; — 0.062Xs —
0,049%,

V) =0.308Y; - 0,029%,; + 0.623Y; + 0,(M7Y,
Keterangan :
Xy = Luas Daerah
Xz = Banvaknya I-"i:m.ludukl
X; = Banvaknya Kecamatan
Xy = Banyaknya DesaMagan/Kelurahan
X3 = Banvaknya Perawat
Xy = Banvaknya Bidan
¥g = Banyaknya Tenaga Kesehatan Lainnva
Y = Banvaknya Tempat Tidur Rumah Sakit Umum
Y. = Banvaknva Puskesmas Pembantu
¥« = Banvaknya Posyvandu
Yy = Banvaknya Fasifitas Kesehatan Lainnva
3. Faktor kependudukan dan faktor SDM keschatan vang paling berpengaruh

terhadap fasilitas  kesebatan adalah  Banyaknva Penduduk, Banvaknya
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