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Abstrak

Badan Pusat Statistik melakukan pengukuran indeks pembangunan desa, dimensi yang diukur salah satunya
adalah indeks pelayanan dasar, dalam indeks pelayanan dasar terdapat beberapa variabel yang diteliti dimana
salah satunya yaitu pelayanan kesehatan. Makalah ini bertujuan melakukan analisis data pelayanan kesehatan
yaitu infrastruktur kesehatan desa di Kabupaten Purworejo menggunakan metode SKATER. Data yang diteliti
berasal dari data Potensi Desa (PODES) tahun 2021 setiap desa di Kabupaten Purworejo dengan total terdapat
494 desa. Software R digunakan sebagai alat bantu dalam melakukan analisis. Hasil analisis dengan SKATER
menghasilkan 4 kelompok yaitu klaster 1 terdiri dari 239 desa dengan kategori infrastruktur Kesehatan rendah.
Klaster 2 terdiri dari 2 desa dengan kategori infrastruktur Kesehatan tinggi. Klaster 3 terdiri dari 249 desa dengan
kategori infrastruktur Kesehatan sedang, dan Klaster 4 terdiri dari 4 desa dengan kategori sangat rendah. Daerah
dengan kategori sangat rendah merupakan desa di Kecamatan Bruno.
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1. Pendahuluan

Pertumbuhan dalam lingkup geografis tidak selalu merata disparitas pembangunan daerah menjadi
permasalahan yang masih sering ditemui. Desa merupakan subjek terendah yang dijadikan subjek
pembangunan. Tujuannya untuk mengurangi kesenjangan pembangunan antara pedesaan dengan
perkotaan. Data Potensi Desa (PODES) menjadi satu-satunya sumber data dengan muatan beragam
memberikan informasi berupa gambaran situasi pembangunan suatu wilayah yang diadakan oleh BPS.
Kemajuan dan perkembangan desa diukur dengan pembangunan desa.

Kabupaten Purworejo merupakan kabupaten yang berada pada wilayah Provinsi Jawa Tengah.
Kabupaten Purworejo tergolong ke dalam kabupaten yang padat dengan luas wilayah 1.034,81 km2 dengan
penduduk sebanyak 797.951 jiwa pada tahun 2020. Kabupaten Purworejo memiliki nilai indeks
pembangunan desa sebesar 62,54 hal ini menunjukkan masih rendahnya pembangunan desa di Kabupaten
Purworejo hal ini dikarenakan pada publikasi Badan Pusat Statistik Tahun 2019 Purworejo menempati
posisi dua terendah dari Kabupaten di Jawa Tengah. Dimensi yang memiliki nilai sebesar 59,38 yang
menunjukkan bahwa nilai indeks tersebut terendah di Jawa Tengah yaitu pada dimensi pelayanan dasar.
Salah satu variabel pengukur dimensi pelayanan dasar adalah pelayanan kesehatan.

Berdasarkan penjabaran diatas, penelitian ini menganalisis data infrastruktur dengan memperhatikan
aspek spasial di Kabupaten Purworejo menggunakan metode SKATER. Analisis SKATER bertujuan
mengelompokkan data ke dalam beberapa kelompok dengan memperhatikan aspek kewilayahan.
Penjabaran diatas menunjukkan bahwa tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui apakah variabel yang
diteliti memiliki hubungan atau keterkaitan antar desa di Kabupaten Purworejo dan memperoleh
pengelompokan kondisi infrastruktur kesehatan di Kabupaten Purworejo. Sehingga nantinya informasi
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yang didapatkan dapat menjadi bahan pertimbangan pemerintah dan pihak berwenang dalam melakukan
pembangunan pelayanan Kesehatan di Kabupaten Purworejo.

Penelitian mengenai infrastruktur kesehatan pernah dilakukan pada studi kasus Daerah Istimewa
Yogyakarta untuk menganalisis dominasi kota sebagai dominasi fasilitas Kesehatan oleh (Sadali et al.,
2022). Penelitian tersebut memberikan kesimpulan bahwa indeks konsentrasi fasilitas kesehatan dengan
memperhatikan jumlah penduduk, kebutuhan pelayanan, luas wilayah dan aksesibiltas di Yogyakarta tinggi
pada daerah perkotaan sehingga memperkuat bahwa terdapat gejala pemusatan perkembangan wilayah
yang terpusat pada kota dan kawasan perkotaan.

Selain itu, Rahayu & Sihombing (2021) mengelompokkan provinsi di Indonesia berdasarkan fasilitas
Kesehatan dengan metode two step cluster dengan hasil yaitu didapatkan 3 pengelompokan yaitu kelompok
1 terdiri dari 4 provinsi, kelompok 2 memiliki 12 provinsi, dan kelompok 3 memiliki 18 provinsi.

2. Metode

Pendekatan kuantitatif deskriptif digunakan dalam desain penelitian. Data sekunder berupa data
infrastruktur kesehatan per desa di Kabupaten Purworejo tahun 2021 digunakan dalam teknik pengumpulan
data. Data infrastruktur kesehatan yang digunakan diperoleh dari pendataan potensi desa (PODES) oleh
Badan Pusat Statistik Kabupaten Purworejo tahun 2021. Variabel yang digunakan terdiri dari 7 variabel
yaitu jumlah polindes (X,), jumlah poskesdes (X,), jumlah poliklinik (X3), jumlah puskesmas (X,), jumlah
tempat praktik dokter (Xs), jumlah tempat praktik bidan (X4), Jumlah Apotek (X;). Pengelompokan data
desa di Kabupaten Purworejo menggunakan metode spasial SKATER (Spatial 'K'luster by Tree Edge
Removal). Uji efek spasial atau spasial autokorelasi digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
di satu lokasi dengan variabel di lokasi lain. Indeks Moran adalah uji statistik yang digunakan untuk
menentukan autokorelasi spasial. Autokorelasi spasial, menurut Wuryandari et al. (2014) merupakan
estimasi nilai hubungan atau keterkaitan antar lokasi pada variabel yang sama. Metode yang paling umum
untuk menentukan autokorelasi spasial global di Mailanda et al. (2022) dilakukan pengujian hipotesis
Indeks Moran adalah sebagai berikut:

Hy: I = 0 (tidak terdapat autokorelasi spasial)

Hy:1 # 0 (terdapat autokorelasi spasial)

Statistik uji:
_ I-E[I]

Z(I) merupakan nilai statistik uji, E[I] merupakan nilai harapan, Var(I) merupakan nilai varians Indeks
Moran. Pengujian menolak H, jika nilai |Z(I)| > Za. Jika menggunakan p-value maka menolak H, jika
2

p — value < signifikansi.

Assuncao et al. (2006) mengembangkan metode yang menggunakan algoritma yang disebut SKATER
untuk mengubah data regional menjadi grafik partisi. SKATER berfungsi dalam dua tahap. Untuk memulai,
buat minimum spanning tree (MST) untuk mewakili grafik kedekatan antara lokasi berdasarkan variabel
tertentu. Jika grup lokasi O berisi variabel {A4;, 45, ..., A,,}. Setiap lokasi memiliki variabel vektor x =
{a4, a,, ..., a,} di mana a; adalah salah satu nilai yang mungkin dari variabel A4, . Klasifikasi kumpulan data
menunjukkan koneksi grafis G = (V, L) dengan himpunan simpul V dan himpunan rusuk L. Ketika lokasi
i dan j saling berdekatan, simpul v; dan v; muncul (bertetangga). Jarak Euclidean umumnya digunakan
untuk menghitung jarak kedekatan (Dirgantara et al., 2020).

d(x,y) = Xiz, (i —y0)? @

keterangan

d : jarak x dan'y

X; : pusat klaster ke-i
Vi : setiap data ke-i

Setelah MST terbentuk, SKATER akan mempartisinya secara rekursif untuk mendapatkan
pengelompokan. Pengelompokan menghasilkan kelompok yang homogen di semua variabel. Partisi dibuat
dengan menghapus edge pertama MST. Akibatnya, setiap pohon memiliki koleksi. Hasil partisi dalam
grafik G* terdiri dari T, T,, ..., T,, pohon (Dirgantara et al., 2020). Setiap pohon memiliki koneksi, tetapi
tidak ada yang memiliki simpul utama atau edge dengan pohon lainnya. Edge dipilih dengan meminimalkan
jumlah kuadrat deviasi antar kelompok (SSD).
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Q(I) = Xk, SSDi ®3)
Rumus SSD dalam Reis et al. (2007):

SSD = ST, Sk (xy — ) @
dimana:

m : banyak variabel

ny : kelompok koneksi

Xij : variabel penelitian

X, : rata-rata variabel

Setelah SKATER maka digunakan analisis MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) guna
membandingkan metode pengelompokan cluster untuk mengetahui metode paling baik (Ariyanto et al.,
2021). Statistik uji MANOVA yaitu Wilks’ Lambda, Pillai’s Trace, Lawley Hotteling, dan Roys’s Kargest
Root. Pada penelitian ini digunakan statistik uji Pillai’s Trace. Pillai Trace adalah uji statistik yang
dikembangkan Pillai pada tahun 1955 (Ates et al., 2019). Pillai memfokuskan pada perbedaan komponen
H ke E. Pillai Trace diberikan sebagai berikut (Denis, 2021).

VS =tr[(E + H)"'H] (5)
Pillai juga dapat di ekspresikan berhubungan dengan nilai eigen i sebagai berikut.

Ai
ve= ;'?21 1+2; (6)

Nilai Pillai’s Trace yang semakin tinggi maka pengaruh terhadap model semakin besar (Prastyo et al.,

2022). Sehingga dalam cluster semakin tinggi perbedaan antar cluster semakin baik. Maka akan digunakan
nilai Pillai’s Trace untuk menentukan cluster optimal.

3. Hasil dan Pembahasan

Kabupaten Purworejo memiliki luas daratan 1.034,81752 km? dan terletak pada 109°47'28"-110°8'20"
Bujur Timur (BT) dan 7°32'-7°54" Lintang Selatan (S). Kabupaten Magelang dan Wonosobo terletak di
utara, Kabupaten Kebumen di barat, Kabupaten Kulonprogo (DIY) di timur, dan Samudra Indonesia di
selatan. Kabupaten Purworejo terbagi menjadi 16 Kecamatan, masing-masing dengan 469 desa dan 25
kelurahan.

Kabupaten Purworejo memiliki empat tipe lereng yaitu lereng 0-2% di bagian selatan dan tengah
kabupaten, lereng 2-15% di Kecamatan Kemiri, Bruno, Bener, Loano, dan Bagelen, dan lereng 2-15% di
Kemiri, Bruno, Bener, Loano, dan Bagelen. Wilayah utara dan timur memiliki kemiringan 15-40%.
Sebagian Kecamatan Bagelen, Kaligesing, Loano, Gebang, Bruno, Kemiri, dan Pituruh memiliki
kemiringan lebih dari 40%.

Jumlah penduduk di Kabupaten Purworejo menurut hasil sensus penduduk pada bulan September 2020
sebanyak 797,951 ribu jiwa. Sebaran kepadatan penduduk di Kabupaten tidak merata, Kecamatan Kutoarjo
merupakan wilayah terpadat dengan sebagian besar wilayahnya digunakan sebagai pemukiman,
perkantoran, dan pertokoan. Sedangkan Kecamatan Kaligesing memiliki kepadatan penduduk yang paling
rendah, dibuktikan dengan luasnya perbukitan dan pegunungan yang tinggi.

PETA
AOMIMSTRAS! KABLPATEN FURV/ORE.X

1:277775

Gambar 1 Peta Administratif Kabupaten Purworejo
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Sumber gambar: Pemerintah Kabupaten Purworejo

3.1 Uji Efek Spasial

Berdasarkan hasil uji Indeks Moran untuk mengetahui efek spasial atau autokorelasi spasial dengan
menggunakan software RStudio diperoleh hasil bahwa variabel jumlah polindes, jumlah poskesdes, jumlah
poliklinik, jumlah tempat praktik dokter, jumlah tempat praktik bidan, dan jumlah apotek menunjukkan
hasil bahwa terdapat autokorelasi spasial. Sehingga terdapat hubungan atau keterkaitan antar desa di
Kabupaten Purworejo berdasarkan jumlah polindes, poskesdes, poliklinik, tempat praktik dokter, tempat
praktik bidan, dan apotek.

Tabel 1 Hasil Autokorelasi spasial

Variabel P-value Indeks Keputusan
Moran
Jumlah polindes 0,0000 0,2672 Tolak H,
Jumlah poskesdes 0,0301 0,0487 Tolak H,
Jumlah poliklinik 0,0002 0,0852 Tolak Hy,
Jumlah puskesmas 0,8114 -0,0255 Terima H,
Jumlah tempat praktik dokter 0,0000 0,1216 Tolak H,
Jumlah tempat praktik bidan 0,0000 0,1317 Tolak H,
Jumlah apotek 0,0000 0,1922 Tolak H,

Berdasarkan hasil Morans |, salah satu dari tujuh variabel tidak memiliki gejala autokorelasi spasial,
sehingga variabel yang akan dilakukan analisis spasial SKATER adalah jumlah polindes, poskesdes,
poliklinik, tempat praktik dokter, tempat praktik bidan, dan apotek, dengan total enam variabel.

3.2 Analisis MANOVA

Analisis MANOVA digunakan untuk membandingkan metode pembentukan cluster untuk menentukan
metode mana yang terbaik. MANOVA digunakan dalam analisis ini untuk membandingkan tiga metode
cluster guna menentukan metode mana yang terbaik.

Tabel 2 Hasil MANOVA Infrastruktur Kesehatan

Metode Pillai’s Trace Nilai Signifikansi
3 cluster 0,1407 0,0000
4 cluster 0,1566 0,0000
5 cluster 0,0315 0,0000

Berdasarkan nilai Pillai’s Trace, tiga klaster menghasilkan nilai 0,1407, empat klaster menghasilkan
nilai 0,1566, dan lima klaster menghasilkan nilai 0,0315. Disimpulkan bahwa pengelompokan optimal
dengan spasial SKATER untuk Infrastruktur Kesehatan desa di Kabupaten Purworejo dilakukan dengan 4
cluster.

3.3 Spasial ‘K’lustering by Tree Edge Removal ( SKATER)

Hal pertama yang dilakukan adalah mebangkitkan Minimum Spanning Tree (MST) dengan
memperhatikan perbedaan-perbedaan pasangan lokasi. MST membangun jalan penghubung antar desa di
Kabupaten Purworejo.
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Gambar 2 MST desa di Kabupaten Purworejo
Sumber gambar: hasil olahan dengan R
Langkah kedua yaitu melakukan partisi MST dari MST yang sebelumnya terbentuk. Edge pertama MST
dihilangkan pada tahap ini. Penghapusan edge dilakukan dengan membandingkan secara iteratif nilai paling
optimal dari grup partisi MST. Tahap ini menghasilkan kelompok yang menjadi kelompok SKATER.
Pengelompokan dengan 4 cluster disajikan dalam gamber sebagai berikut.

Gambar 3 Partisi MST 4 Cluster
Sumber gambar: hasil olahan dengan R
Hasil pengelompokan terdapat empat kelompok SKATER, dengan 239 desa di klaster 1, 249 desa di
klaster 3, dan 4 desa di klaster 4. Masing-masing cluster memiliki karakteristik seperti yang disajikan pada
tabel berikut.
Tabel 3 Hasil pengelompokan pelayanan kesehatan

Cluster Banyak . Rata-rata . Kategori
Desa  Polindes Poskesdes Poliklinik Dokter Bidan Apotek
1 239 0 0,339 0,035 0,130 0,343 0,092 Rendah
2 2 0 1 2,5 9 0 6 Tinggi
3 249 0,016 0,691 0,036 0,145 0418 0,124 Sedang
Sangat
4 4 1 0,5 0 0 0,5 0 Rendah

Daerah yang masuk ke dalam kategori sesuai klaster yang terbentuk terlihat dalam gambar peta yang
disajikan berikut. Daerah dengan warna merah merupakan daerah dengan infrastruktur Kesehatan tinggi,
warna kuning menggambarkan desa dengan infrastruktur kesehatan sedang, warna orange menggambarkan
desa dengan infrastruktur rendah, dan warna hijau menggambarkan desa dengan infrastruktur kesehatan
sangan rendah.
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Gambar 4 Hasil SKATER 4 Cluster
Sumber gambar: hasil olahan dengan R

Desa dengan infrastruktur kesehatan tinggi terdiri dari dua desa. Terdapat pada kecamatan Kutoarjo
yaitu pada desa Kutoarjo dan Kecamatan Purworejo yaitu pada desa Purworejo. Desa dengan infrastruktur
Kesehatan sedang terdiri dari 239 desa yang merupakan 7 desa dari Kecamatan Banyuurip, 23 desa dari
Kecamatan Bayan, 1 desa dari Bruno, 37 desa dari Kecamatan Butuh, Kecamatan Grabag, 14 desa dari
Kecamatan Kemiri, 17 desa dari Kecamatan Kutoarjo, 56 desa dari Kecamatan Ngombol, 40 desa dari
Kecamatan Pituruh, dan 10 desa dari Kecamatan Purwodadi. Daerah dengan infrastruktur Kesehatan rendah
terdiri dari 249 desa. Daerah ini terdiri dari 6 desa dari Kecamatan Ngombol, 35 desa dari Kecamatan
Purwodadi, 16 desa dari Kecamatan Bagelen, 2 desa dari Kecamatan Grabag, 21 desa dari Kecamatan
Kaligesing, 22 desa dari Kecamatan Purworejo, 20 desa dari Kecamatan Banyuurip, 3 desa dari Kecamatan
Bayan, 10 desa dari Kecamatan Kutoarjo, 7 desa dari Kecamatan Pituruh, 24 desa dari Kecamatan Kemiri,
13 desa dari Kecamatan Bruno, 25 desa dari Kecamatan Gebang, 19 desa dari Kecamatan Loano, dan 26
desa dari Kecamatan Bener. Daerah dengan infrastruktur Kesehatan sangat rendah terdiri dari 4 desa berasal
dari kecamatan Bruno yaitu desa Brondong, desa Gowong, desa Watuduwur, dan desa Kambangan.

(a) (b)
56 35
26
37 a0 . 24 s
34 21 20 e
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Gambar 5 Banyak Desa Infrastruktur Kesehatan (a) Sedang, (b) Rendah Berdasarkan Kecamatan
Sumber gambar: hasil olahan dengan Excel

4, Simpulan

Pengujian efek spasial menggunakan autokorelasi spasial dengan metode Indeks Moran menunjukkan
bahwa jumlah polindes, poskesdes, poliklinik, tempat praktik dokter, tempat praktik bidan, dan apotek
mempunyai hubungan atau kerkaitan antar desa di Kabupaten Purworejo.

Pengelompokan spasial dengan SKATER optimum dilakukan pada 4 cluster dengan hasil yaitu klaster
1 terdiri dari 239 desa, klaster 2 terdiri dari 2 desa, klaster 3 terdiri dari 249 desa, klaster 4 terdiri dari 4
desa. Melihat karakteristik masing-masing cluster yang terbentuk disimpulkan bahwa cluster 1 merupakan
desa dengan infrastruktur Kesehatan rendah, cluster 2 merupakan desa dengan infrastruktur Kesehatan
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tinggi, cluster 3 merupakan desa dengan infrastruktur sedang, dan cluster 4 merupakan desa dengan
infrastruktur Kesehatan sangat rendah.
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