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A. Kesehatan Masyarakat Indonesia 

Sehat merupakan salah satu kondisi ideal yang menjadi 

harapan banyak orang. Kondisi ini tentu menunjukkan kondisi 

tubuh yang bugar dan tidak menderita suatu penyakit tertentu. 

Kesehatan juga merupakan salah satu aspek paling penting bagi 

kehidupan manusia karena perannya selalu dibutuhkan manusia 

agar manusia dapat terus menjalani aktivitas sehari-hari dengan 

baik. Begitu besarnya dampak kesehatan bagi kehidupan manusia 

menyebabkan perlu adanya upaya untuk menjaganya baik bagi 

diri sendiri maupun secara kolektif dalam tataran negara. 

Karenanya, pemerintah Indonesia melalui Kementerian 

Kesehatan terus berupaya untuk meningkatkan upaya 

penanggulangan penyakit dan peningkatan taraf kesehatan 

masyarakat Indonesia. 

Indonesia yang merupakan negara kepulauan tentu 

memerlukan pengelolaan dan pengawasan kesehatan pada 

masyarakat yang berada di berbagai provinsi yang tidak terpusat 

dalam satu daratan. Perbedaan faktor yang berpengaruh, lokasi 

dan karakter masyarakat memungkinkan adanya perbedaan 

kondisi dan status kesehatan dari masing-masing provinsi. Hal ini 

KONDISI KESEHATAN 

MASYARAKAT 

INDONESIA 
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Pada buku ini, metode statistika yang digunakan dalam 

melakukan analisis adalah metode statistika deskriptif dan 

inferensial (analisis cluster). Pertama-tama dilakukan pre-procesing 

data, yaitu suatu proses agar data yang dipunyai layak untuk 

dianalisis, khususnya pada analisis cluster. Pada analisis cluster ini 

perlu diperiksa mengenai satuan dan multikolinearitas data. Jika data 

yang ada memiliki multikolinearitas maka perlu diatasi dengan 

melakukan principal component analysis (PCA). PCA berfungsi 

untuk membentuk variabel baru yang tidak memiliki korelasi satu 

sama lain dengan tidak menghilangkan esensi informasi data awal. 

Setelah itu, kemudian dapat dilakukan analisis cluster dengan 

metode k-medoid dan FCM. Pada langkah terakhir adalah 

melakukan analisis perbandingan hasil kedua analisis cluster dan 

profiling pada setiap cluster nya berdasarkan setiap variabel. 

 

A. Statistika Deskriptif 

Bluman (2009) mendefinisikan bahwa Statistika 

merupakan ilmu terkait bagaimana mengumpulkan, mendesain, 

meringkas, menganalisis dan mengambil kesimpulan data. 

METODE 

ANALISIS 
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A. Deskripsi Data dan Pre-Analisis 

1. Deskripsi Data 

Pada data Profil Kesehatan Indonesia 2013, lihat 

lampiran data, setiap variabel mengindikasikan adanya 

provinsi dengan performa terbaik dan terburuk. Performa dari 

provinsi diketahui berdasarkan karakteristik variabel yang 

terbagi menjadi dua, yaitu variabel yang semakin besar 

nilainya semakin baik atau semakin kecil nilainya semakin 

baik. Pada variabel dengan karakteristik makin besar nilainya 

makin baik, yaitu variabel kunjungan neonatal 1, provinsi 

terbaik menunjuk-kan provinsi dengan persentase kunjungan 

neonatal 1 terbesar dan provinsi terburuk menunjukkan 

persentase kunjungan neonatal 1 yang paling kecil. Kemudian 

untuk variabel dengan karakteristik semakin kecil semakin 

baik yaitu variabel prevalensi balita gizi buruk, dimana 

provinsi terbaik adalah provinsi dengan nilai prevalensi balita 

gizi buruk paling kecil dan provinsi terburuk adalah provinsi 

dengan nilai prevalensi balita gizi buruk paling besar. 

  

PROFILISASI 

KESEHATAN 
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Setelah membaca buku ini kita mengetahui bahwa 

ketersediaan data kesehatan masyarakat Indonesia tahun 2013 lebih 

lengkap daripada tahun-tahun sebelumnya. Secara garis besar 

karakteristik kondisi masyarakat Indonesia adalah:  

1. Berdasarkan analisis dengan metode k-medoid dan FCM 

terbentuk 2 cluster provinsi terkait indikator kesehatan nya, 

masing-masing terdiri dari 30 dan 3 provinsi sebagai anggotanya. 

2. Kondisi masyarakat di cluster 1 (30 provinsi) secara umum lebih 

baik daripada masyarakat di cluster 2 (3 provinsi) 

3. Cluster 2 dengan anggota provinsi NTT, Papua dan Papua Barat 

memiliki performa yang dapat dikatakan lebih baik pada variabel 

kepemilikan JKN, kebiasaan merokok setiap hari, prevalensi 

hipertensi, dan prevalensi penderita diabetes melitus, Gemuk. 

Obes, dan Mental. Namun memerlukan penanganan yang lebih 

serius pada variabel lainnya. Sedangkan cluster 1 lebih baik dari 

cluster 2 pada variabel selain yang telah disebutkan pada cluster 

2. 

Terbit nya kajian mengenai data Kesehatan masyarakat Indonesia 

dalam bentuk buku ini diharapkan memberikan pengetahuan 

PENUTUP 
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GLOSSARY 

 

Analisis Cluster : merupakan salah satu metode statistika untuk 

mengelompokkan data dan merupakan salah 

satu metode statistika unsupervised learning 

Indikator : adalah variabel yang membantu kita dalam 

mengukur perubahan-perubahan yang terjadi 

baik secara langsung maupun tidak langsung 

(WHO, 1981) 

Indikator  Kesehatan : merupakan suatu ukuran yang menggambar-

kan atau menunjukkan status/perubahan 

kesehatan sekelompok orang dalam populasi 

tertentu 

IPKM : adalah Indikator Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat, yaitu indikator kunci untuk 

melihat pembangunan kesehatan sampai 

tingkat kabupaten/kota 

Kesehatan : adalah suatu keadaan sempurna, baik fisik, 

mental, maupun sosial dan tidak hanya bebas 

dari penyakit dan cacat (WHO) 

PCA : adalah Analisis Komponen Utama, salah satu 

metode statistika unsupervised learning 

Profilisasi Kesehatan : adalah suatu cara untuk menggambarkan 

profil kesehatan suatu tempat atau daerah atau 

kelompok berdasarkan variabel-variabel 

tertentu 

Sehat : adalah suatu keadaan sehat baik secara fisik, 

mental, spiritual, maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang untuk hidup 

produktif secara sosial dan ekonomis.(Undang-

Undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan) 

Statistika : merupakan cabang ilmu matematika  dan 

ilmu terkait dengan data (mendeskripsikan 

dan mengambil kesimpulan) 

Statistika Deskriptif : merupakan cabang ilmu statistik untuk 

mendeskripsikan data baik secara numerik 

maupun visual 
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Statistika Inferensial : merupakan cabang ilmu statistik yang 

ebrkaitan dengan estimasi dan uji hipotesis 

untuk mengambil kesimpulan dari data 

Sillhouette : merupakan salah satu metode untuk 

menentukan banyaknya kelompok optimal 

dalam analisis cluster 
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