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ABRSTRAK

Penelitian ini dilakukan untuk mengelompokkan propinsi di Indonesig
berdasarkan status keschatan serta menentukan karakteristik dari masing-masing
gerombol.  Hasil  pengelompokan  ini dapal memberikan  gambaran  pada
pemerintah dalam menentukan priontas pembangunan kesehatan selanjuimya
Data vang digunakan pada penelitian ini adalah data staws kesechatan penduduk
Indonesia vang meliputt aspek yang dianggap puling mewakil desknipsi “schat™,
yaite : dapat bergerak/berjalan dengan bebas, dapat merawat diri anpa kesulitan,
tidak ada rasa sakit di badan, dapat mengingatkonsentrasi, dapat berpaul fanpa
hambatan, dapal tidur tanpa ganegguan, Gdak merasa sedih secara berlebihan, dan
dapat melihat dengan baik. Pengukuran status kesehatan dimulai dari kendisi
SCMPUma sampal vang terburuk.

Data dianalisa menggunakan analisis gerombol berhirarki pengpabungan
dengan jarak LEuclidean sebagai ukuran ketakmiripannya don metode pautan
lengkap sebagar metode perbaikan jaraknya. Hasil wvang diperoleh adalab
pengelompokan vang terdiri dari tiga gerombol. Dengan mengpunakan uji statistik
V-Bartletl untuk mengup perbedaan vektor nilal rata-rata pada sctiap pasang
gerombel, diperoleh bahwa vekior nilal rata-rata peubzh vang dipelajari dari
gerombaol berbeda nvata secara statistik sehingpa dapat dikatakan bahwa status
keschatan pada masing-masing gerombal berbeda,

Gerombol | terdirl dari 13 propinsi vaitu propinst Sumatera Utara, Riaw,
Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, DK Jakarta, Jaws Tengah, DI Yogyakarta,
Jawa Timur. Banten. Kalimantan Tengah, Kalimantan Timur dan Maluku dengan
nilai ratz-rata seluruh peoababnya lebib rendah dor pada mta-rata keseluruhan,
sehingga gerombol ini dapat dikatakan memiliki tingkat kesehatan yang baik.

Gerombol 11 terdiri dani 12 propins vaitu propins) Nangproe Aceh
Darussalam, Sumatera Barat, Lampung, Bangka Belitung, Jawa Baral, Bali. Nusa
Tenpgara Barat, Kalimantan Baral, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi
Tenpgara dan Papua dengan nilai rata-rata sebagian besar peubahnya sedikit lebih
tingpi daripada rata-rata keseluruhan, schingga gerombol ini dapar dikatakan
memiliki tingkat keschatan yang sudah cukup baik.

Gerombol 111 terdiri dari 5 propinsi yaitu propinsi Nusa Tenggara Timur,
Sulawes: Tengah, Sulawesi Selatan, Gorontalo dan Maluku Utara dengan hampir
seluruh rata-rata peubahnya jauh lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rats
keseluruhan, sehingpa perombol ini dapat dikatskan memiliki tingkat keschatan
vang kurang baik.

Hasil ini disajikan dengan wajab ChemofT dimana ketiga gerombol
mempunyai bentuk wajah vang berbeda,

Kata Kunci :  analisis gerombol, forak Ewclidean, metode pantan fenzkap,
staristik VeBartlen, wajoh Chernoff’
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PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Pembangunan  kesehatan  di Indonesia merupakan  bagian  dari
pembangunan nrasional terpadu dengan tijuan entuk meningkatkan  koalilas
Sumber Dava Manusia { SDM), sehingua terwujud bangsa dan Negara vang maju,
sejabterg lahir dan bathin, Kualitas SDM dapat dilihat dari tingkat kesehatan
lasmani dan rohani. Pemerintah melalu program kesehatan mengharapkan agar
seluruh penduduk hidup sehat, Harapan tersebut harus didukung oleh ketersedizan
sarana dan prasarana kesehatan vang memadai, biava kesehalan vang murah dan
dapat dijanskau selurub lapisan masyarakat terutama lapisan masvarabar VENY
tidak mampu,

Bidang kesehatan menekanksn pentingnys pemingkatan perilaki hidup
schat dan peran akif masyarakat dalam memelihara dan melindungi kesehatan
diri dan lingkungan Berbagai upava untuk meningkatkan derajal kesehatan
masvarakat dJi tingkat bawah sidah banvak dilakukan pemerintah, baik bherupa
perangkatan fisilitas kesehatan seperti Puskesmas maupun penyedizan fastlitas air
bersih dan MCK (mandi, cuci, kakws)

Untuk melihat seberapa jaub tingkat keberhasilan pembanzuitan kesehatan
di Indonesia dibutuhkan data statistik vang akurar sebagai faktor penunjang
pembangunan kesehatan, Data statistik diperlukan uniuk menentukan arah dan
kebujakan pembangunan di bidang kesehatan serta untuk memantau dan menilzi

hasil-hasilnya. Salah satu survel vang dilaksanakan Badan Pusat Stanstik (BPS)



dan dirancang untuk  dapat memenuhi keburuhan vang  berkaitan  densan
pembangunan sumber daya manusia, khususnye kesehatan adalah Survel Sosial
Exonomi Nasional (SUSENAS)

Dari data SUSENAS dapat dilibat data keschatan secara umum Acla
beberapa indikator keschatan penduduk. antara lain - status Leschatan, perilaku
hidup schat. pelavanan kesehatan untuk rawar jzlan dan rawat ingp, serta sejarah
kesehalan

Status  kesehatan  masyarakat merupakan  bagian  dari tingkal
Resciahteraannya, dan bisa divkur dengan cara langsung maupun tidak langsung,
Penentuan status Kesehatan secara langsung antara lain melalui pemeriksaan
diagnosis'medis oleh fenaga kesehatan (pendekatan objektify, sedanukan secara
tidak langsunz antara lain melalui persepsi penduduk vang ditelitt {pendekatan
subjektit}. Uniuk keperluan survei berskala besar seperti SUSENAS pendekatan
vang dilakukan biasanya subjektif, yaitu penduduk ditanyakan temzang kondisi
zeschatannva sehingga jawaban penduduk tersebut diangzap sebagai stalus
kesehalan dirinva, [1)

Untuk menentukan prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia dapat
dilakukan dengan vara mengelompokkan propinsi di Indonesia berdasarkan status
keschatannya Dengan melakukan pengelompokan tersebut lebih mempermudab
pemerintah dalam menenukan daeral mana vang memiliki tingkat kesehatan
vang rendah sehingga daerah tersebut menjadi prieritas pembangunan keseharan
selanjuinya

Dalam penclitian ini akan dilakukan pengelompokan propinsi di Indonesia

berdasarkan stalus kesehatan dengan menggunakan analisis gerombol Analisis
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KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Untuk  menentukan  prioritas  pembangunan  kesehatan di Indonesia dapat
dilakukan dengan card mengelompokkan propinst di Indonesia berdasarkan status
kesehatannya,  Dengan melakukan pengelompokan  tersebut  [ehib mempermudah
pemeriniah dalam menentukan duersh mana vang memiliki tingkat kesehatan yang
rendal sehingea daerah tersebut menjadi pricritas pembangunan kesehatan selanjutnya,

Hasil dari analisis data dengan menggunakan analisis gerombol  berhirarki
diperaleh pengelompokan yang terdiri dari tiga geromhol. Dari hasil pengujian perbedaan
vekior nilai rata-rata pada setiap pasang gerombol diperaleh bahwa vektor nilai rata-rata
peubiah vang dipelajari dari gerombol berheda nvata secara statistik sehinpea dapad
dikatakan bahwa status keschatan pada masing-masing gerombol berbeda.

Gerombel T terdird dari 13 propinsi yaitu, propinsi Sumatera Utara, Riau, Jambi,
Sumaters Selatan, Mengkulu, DK Jakana, Jowa [engah, DI Yogyakarts, Jawa Timur,
Banten, Kalimantan Tengah, Kalimantan Timur dan Matuku. Gerombol inl memiliki nila
rata-rata setiap pevhahnya lebih rendah dari pada rata-rala keseluruhan. Dengan kata lain
persentase penduduk yang memiliki masalah kesehatan sangat rendah, schingga dapat
dikatakan bahwa tingkat kesehatan penduduknya sudah baik.

Gerambol 1T terdiri dari 12 gerombol yailu, propinsi Manggroe Aceh Darussalam.
Sumaters Barat, Lampung, Bangka Relitung, Jawa Barat, Bali. Nusa Tengpara Barat,

Kalimantan Barat, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengeara dan Papua,



