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APPLICATION OF THE K-MEANS METHOD IN PROVINCE 

GROUPING BASED ON NUMBER OF HEALTH HUMAN RESOURCES 

(HR) IN PUSKESMAS IN INDONESIA 2021 

 

KHAIRUNNISA 

NIM. 08011381924095 

 

ABSTRACT 

 

The Puskesmas is a technical implementation unit for the district/city health office 

that is responsible for implementing health development in a work area. One of the 

factors for the realization of healthy Indonesian citizens is that they must be 

supported by public health service facilities. Health human resources are health 

workers (including strategic health workers) and supporting staff who are involved 

and work and devote themselves to health efforts and management. The purpose of 

this study is to group provinces in Indonesia and find out the characteristics of each 

group produced by the K-Means method based on data on the number of Public 

Health Center Human Resources in Indonesia in 2021. Based on the k-means cluster 

analysis from the results of the Silhouette Coeficent calculation by testing the 

number of 3 clusters up to 6 clusters an a total of 3 clusters is obtained as a cluster 

with a value optimal and produces the largest Silhouett value, namely 0.78813. It 

can be concluded that 3 clusters were the best cluster, where in cluster 1 there is 1 

province which includes a province that has low category health workers, namely 

Bali Province, cluster 2 consists of 3 provinces which have high category health 

workers, namely West Java, Central Java and Java. East and cluster 3 consists of 30 

other provinces that have medium category health workers. 

 

Keywords: Health Human Resources, Puskesmas, K-Means Cluster..  
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KHAIRUNNISA 

NIM.08011381924095 

 

ABSTRAK 

 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggung jawab menyelenggarakan pengembangan kesehatan suatu wilayah 

kerja. Salah satu faktor agar terwujudnya warga Indonesia sehat maka harus 

didukung oleh fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat. Sumber daya manusia 

kesehatan merupakan tenaga kesehatan (termasuk tenaga kesehatan strategis) dan 

tenaga pendukung yang terlibat dan bekerja serta mengabdikan dirinya dalam upaya 

dan manjemen kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengelompokan 

provinsi di Indonesia dan mengetahui karakteristik setiap kelompok yang 

dihasilkan oleh metode K-Means berdasarkan data jumlah Sumber Daya Manusia 

Kesehatan Puskesmas di Indonesia tahun 2021. Berdasarkan analisis klaster k-

means dari hasil perhitungan Silhouette Coeficent dengan pengujian jumlah 3 

klaster sampai 6 klaster dan diperoleh jumlah 3 klaster  sebagai klaster dengan nilai 

paling optimal serta menghasilkan nilai Silhouett terbesar yaitu 0,78813. Dapat 

disimpulkan bahwa 3 klaster sebagai klaster terbaik, dimana pada klaster 1 

beranggotakan 1 provinsi yang termasuk provinsi yang memiliki tenaga kesehatan 

kategori rendah yaitu Provinsi Bali, klaster 2 beranggotakan 3 provinsi yang 

memiliki tenaga kesehatan kategori tinggi yaitu Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah 

dan Jawa Timur serta klaster 3 beranggotakan 30 Provinsi lainnya yang memiliki 

tenaga kesehatan kategori sedang.  

 

Kata Kunci : Sumber Daya Manusia Kesehatan, Puskesmas, K-Means Klaster. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan adalah kondisi seseorang dimana baik secara fisik, sosial, mental 

maupun spiritual dalam keadaan yang sehat dan memungkinkan untuk setiap orang 

dapat hidup produktif secara social maupun ekonomis. Salah satu faktor agar 

terwujudnya kondisi kesehatan warga Indonesia yang sehat maka fasilitas 

pelayanan kesehatan masyarakat harus mendukung. Pemerintah Indonesia saat ini 

menjadikan puskesmas sebagai ujung tombak utama pelayanan kesehatan pada 

masyarakat. Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) menurut Kepmenkes 128 

tahun 2004 adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggung jawab menyelenggarakan pengembangan kesehatan suatu wilayah 

kerja. Untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal puskesmas 

mempunyai andil yang besar. 

Sistem Kesehatan Nasional tahun 2012 menyatakan bahwa peningkatan status 

derajat kesehatan masyarakat harus didukung pada subsistem kesehatan terutama 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK). Sumber daya manusia kesehatan 

merupakan tenaga kesehatan (termasuk tenaga kesehatan strategis) dan tenaga 

pendukung atau penunjang kesehatan yang terlibat dan bekerja serta mengabdikan 

dirinya dalam upaya dan manjemen kesehatan. Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Kesehatan merupakan elemen yang sangat penting dan berpengaruh terhadap 

peningkatan seluruh aspek dalam sistem pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan 

masyarakat serta meningkatkan derajat ke sehatan masyarakat di suatu negara.  
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Menurut Direktorat Jendral Kependudukan dan Pencatatan Sipil  (Dukcapil) 

Kementrian Dalam Negeri, pada 31 Desember 2021 penduduk Indonesia dengan 

status pekerjaan tenaga kesehatan berjumlah 567.910 jiwa. Angka tersebut hanya 

0,21% dari total penduduk Indonesia yang mencapai 273,87 juta jiwa. Pada 31 

Desember penduduk yang berstatus tenaga kesehatan paling banyak berada di 

Provinsi Jawa Barat, yakni mencapai 84.994 jiwa. Provinsi yang memiliki tenaga 

medis terbanyak berikutnya adalah Jawa Timur, yakni sebanyak 74.157 jiwa 

(0,18%). Diikuti Jawa Tengah dengan jumlah tenaga medis sebanyak 68..646 jiwa 

(0,18%), DKI Jakarta 40.902 jiwa (0,36%) dan Sumatera Utara 36.038 jiwa 

(0,24%). 

Menurut Hartigan (1975), K-Means merupakan metode klastering sederhana 

yang mudah di implementasikan karena memiliki kelebihan dalam 

mengelompokkan data yang berukuran besar serta menghasilkan klaster yang cepat. 

Metode k-means memiliki tujuan mengelompokkan objek sehingga jarak setiap 

objek dari pusat klaster klaster minimal. Metode k-means adalah teknik data mining 

tipe klastering yang mengelompokan objek ke dalam klaster (kelompok). Pada k-

means jumlah klaster awal k harus ditentukan sebelumnya. 

Penelitian yang mengkaji tentang suatu objek terkait pengelompokan 

menggunakan k-means sudah banyak dilakukan dan terbukti. Faranita (2011) 

menggunakan metode pautan lengkap sebagai metode yang sesuai untuk melakukan 

pengelompokan stasiun hujan di daerah aliran sungai musi dan menghasilkan empat 

kelompok. Awaliah (2018) menggunakan metode pautan lengkap sebagai metode 

yang sesuai untuk melakukan pengelompokan tingkat kesejahteraan kabupaten 
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berdasarkan sosial ekonomi di wilayah Sulawesi Selatan dan menghasilkan tiga 

kelompok. Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al (2020) 

mengenai pengelompokan jumlah sumber daya manusia kesehatan puskesmas 

untuk menunjang pemerataan pada Provinsi Jawa Tengah menggunakan algoritma 

k-means. 

Pengelompokan provinsi berdasarkan jumlah sumber daya manusia kesehatan 

berkaitan dengan jumlah kebutuhan yang diperlukan disertai dengan gambaran 

kualifikasi yang dibutuhkan dalam pengadaan kebutuhan tersebut. Berdasarkan 

adanya kasus tersebut peneliti tertarik dan menganggap penting untuk melakukan 

penelitian ini agar dapat menunjang pemerataan sumber daya manusia kesehatan 

Puskesmas di Indonesia. Dan mengetahui provinsi mana saja yang kelebihan 

sember daya manusia kesehatan dan provinsi mana saja yang kekurangan sember 

daya manusia kesehatan dengan menggunakan metode klaster k-means.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

Masalah yang diteliti dalam penelitian ini adalah :  

1. Bagaimana hasil pengelompokan provinsi di Indonesia menggunakan 

metode K-Means berdasarkan data jumlah Sumber Daya Manusia 

Kesehatan Puskesmas di Indonesia tahun 2021? 

2. Bagaimana karakteristik setiap kelompok yang dihasilkan oleh metode K-

Means berdasarkan data jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Puskesmas di Indonesia tahun 2021? 
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1.3 Batasan Masalah  

Pada penelitian ini Batasan masalah hanya menggunakan data Sumber Daya 

Manusia Kesehatan Puskesmas di Indonesia tahun 2021 yang diperoleh dari data 

Kementrian Kesehatan RI. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengelompokan provinsi di Indonesia menggunakan metode K-Means 

berdasarkan data jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan Puskesmas di 

Indonesia tahun 2021. 

2. Mengetahui karakteristik setiap kelompok yang dihasilkan oleh metode K-

Means berdasarkan data jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Puskesmas di Indonesia tahun 2021. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Sebagai bahan untuk menambah wawasan tentang penerapan ilmu analisis 

multivariat dalam kehidupan, khususnya pengolahan data dengan 

menggunakan analisis klaster K-Means. 

2. Sebagai informasi bagi puskesmas di setiap provinsi yang diharapkan dapat 

memberikan masukan dan informasi mengenai jumlah tenaga kesehatan 

yang dibutuhkan. 

3. Mengetahui provinsi mana saja yang masih perlu penambahan tenaga 

Sumber Daya Manusia Kesehatan  Puskesmas di Indonesia 2021. 
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