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Perbandingan Metode K-Means dan Multidimensional Scalling(MDS) dalam
Mengelompokkan Kabupaten/Kota di Jawa Tengah Berdasarkan Indikator
Tenaga Kesehatan di Jawa Tengah Tahun 2024
Oleh :

Dini Anan Sori Ritonga

21106010012

ABSTRAK

Analisis  klaster ~merupakan metode yang digunakan untuk
mengelompokkan objek kedalam kelompok yang relatif sama. Salah satu metode
analisis klaster adalah metode K-Means. Penelitian ini akan membandingkan
metode K-Means dan Multidimensional Scaling (MDS) dalam mengelompokkan
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan 12 indikator Tenaga
Kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode K-Means menghasilkan
tiga klaster, yaitu kelompok dengan tingkat tenaga kesehatan tinggi yang
beranggotakan 1  Kabupaten/Kota, tingkat sedang beranggotakan 4
Kabupaten/Kota, dan tingkat rendah beranggotakan 30 Kabupaten/Kota.
Berdasarkan nilai rasio simpangan baku 0,1577%, metode K-Means tergolong
sangat baik dalam melakukan pengelompokan. Sementara itu, metode MDS
menghasilkan nilai stress sebesar 0,146984 yang termasuk kategori cukup baik.
Berdasarkan hasil uji evaluasi masing-masing metode, diperoleh metode K-Means
merupakan metode yang lebih tepat digunakan dalam pengelompokan
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan indikator tenaga kesehatan.
Hal ini ditunjukkan oleh nilai rasio simpangan baku, dimana semakin kecil nilai
rasio simpangan baku maka semakin baik kualitas pengelompokan yang dihasilkan.
Namun demikian, metode MDS berperan sebagai metode pendukung yang dapat
memvisualisasikan hasil pengelompokan sehingga memberikan gambaran yang
lebih jelas mengenai kedekatan antar wilayah.

Kata Kunci: Analisis Klaster, K-Means, Multidimensional Scaling (MDS), Tenaga

Kesehatan.



Comparison of K-Means and Multidimensional Scaling (MDS) Methods in
Clustering Regencies/Cities in Central Java Based on Health Workforce
Indicators in 2024
By:

Dini Anan Sori Ritonga

21106010012

ABSTRACT

Cluster analysis is a statistical method used to group objects into relatively
homogeneous clusters. One of the most widely used clustering techniques is the K-
Means method. This study aims to compare the K-Means and Multidimensional
Scaling (MDS) methods in classifying regencies and municipalities in Central Java
Province based on 12 health workforce indicators. The results show that the K-
Means method produces three clusters: a high-level health workforce cluster
consisting of 1 regency/municipality, a moderate-level cluster consisting of 4
regencies/municipalities, and a low-level cluster consisting of 30
regencies/municipalities. Based on the standard deviation ratio value of 0.1577%,
the K-Means method demonstrates excellent clustering performance. Meanwhile,
the MDS method yields a stress value of 0.146984, which falls into the fairly good
category. Based on the evaluation results of both methods, K-Means is considered
the more appropriate method for clustering regencies and municipalities in Central
Java Province according to health workforce indicators. This is indicated by its
lower standard deviation ratio, as a smaller ratio reflects better clustering quality.
Nevertheless, MDS serves as a complementary method by providing a visual
representation of the clustering results, thereby offering a clearer understanding of
the proximity and relationships among regions.

Keywords: Cluster Analysis, K-Means, Multidimensional Scaling (MDS), Health
Workforce Indicators, Central Java Province.



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada era perkembangan teknologi yang pesat, ledakan data terjadi hampir di
seluruh aspek kehidupan. Hal ini menjadi tantangan untuk mengidentifikasi
informasi yang relevan dan bermanfaat di tengah lautan data yang terus
bertambah dari berbagai sumber. Jumlah data yang sangat besar ini
mengakibatkan data menjadi tidak terstruktur dan menjadi tantangan bagi
peneliti dalam memahami pola distribusi secara jelas. Untuk mengatasi
tantangan tersebut, dibutuhkan metode analisis yang mampu menangani data
dengan kompleksitas tinggi dan variabel yang beragam. Salah satu metode
analisis yang efektif dalam menghadapi permasalahan ini adalah analisis
multivariat.

Analisis multivariat merupakan metode statistik yang dapat menganalisis
data lebih dari dua variabel secara bersamaan. Metode statistik ini dirancang
untuk menganalisis data yang melibatkan banyak variabel secara bersamaan,
sehingga memberikan gambaran yang lebih komprehensif terhadap hubungan
antarvariabel. Analisis multivariat sendiri terbagi ke dalam dua kategori utama,
yaitu metode dependensi dan interdependensi. Metode dependensi digunakan
untuk menganalisis hubungan sebab-akibat antarvariabel, meliputi teknik-
teknik seperti regresi berganda, analisis diskriminan, korelasi kanonikal, dan
MANOVA (Multivariate Analysis of Variance). Dalam konteks penelitian ini,
fokus utama adalah pada metode interdependensi dalam analisis multivariat.
Metode ini berfokus pada hubungan antarvariabel tanpa memperhatikan
hubungan sebab-akibat, dengan teknik yang mencakup analisis faktor, analisis
cluster, dan multidimensional scaling (Wijaya T & Budiman S., 2016).

Analisis  cluster merupakan metode yang digunakan  untuk
mengelompokkan data ke dalam beberapa kelompok berdasarkan karakteristik
yang dimiliki objek sehingga setiap kelompok memiliki kesamaan internal yang

tinggi (Naufal, Apriani, Fajriana, & Nurdin, 2025, hlm. 93). Secara umum



analisis cluster dibagi menjadi dua metode, yaitu metode hierarki dan metode
non-hierarki. Di dalam metode hierarki sendiri terdapat beberapa metode, di
antaranya metode pautan tunggal (single linkage), metode pautan lengkap
(complete linkage), metode antar pusat (centroid linkage), metode pautan rata-
rata (average linkage) dan metode Ward (Ward’s method). Di sisi lain, metode
non-hierarki yang terkenal adalah K-Means. K-Means Adalah metode analisis
klaster non-hirarki yang membagi Kumpulan data ke dalam sejumlah K klaster,
dimana setiap objek data akan dimasukkan ke dalam klaster yang memiliki
centroid terdekat sehingga menghasilkan kelompok data yang konvergen, yaitu
kondisi Ketika proses iterasi telah mencapai kestabilan (Wahyudi & Masita,
2020). Peneliti akan fokus menggunakan metode K-Means karena metode ini
lebih efisien dan banyak digunakan dalam analisis data besar serta
kemampuannya untuk mengelompokkan data ke dalam jumlah c/uster yang telah
ditentukan sebelumnya (Ahmad Zikir 2022). Agar pola hubungan antar objek
dapat terlihat lebih jelas, digunakan metode visualisasi yang disebut
Multidimensional Scalling (MDS).

MDS merupakan salah satu teknik multivariat pembuatan peta yang
dapat digunakan untuk menggambarkan posisi suatu objek dengan objek lain
berdasarkan nilai kemiripan antar objek tersebut (Santoso, 2017). MDS
memvisualisasikan hubungan antar objek dengan menggambarkan posisi relatif
objek satu dengan lainnya berdasarkan kemiripan atribut secara keseluruhan,
yang menghasilkan representasi spasial dari data yang lebih mudah dipahami.
Dalam hal ini, MDS sangat berguna dalam analisis yang melibatkan data dengan
banyak dimensi, karena teknik ini dapat mereduksi dimensi data yang kompleks
menjadi dua atau tiga dimensi yang lebih mudah dianalisis.

Penerapan metode K-Means dan metode MDS tersebut banyak ditemui
dalam berbagai bidang seperti di bidang ekonomi, sosial, pendidikan, dan
bahkan bidang politik. Namun, Penelitian kali ini akan berfokus pada bidang
kesehatan. Peneliti akan memanfaatkan kedua metode analisis klaster dalam
mengelompokkan sekaligus memvisualisasikan kabupaten/kota berdasarkan

tenaga kesehatan. Kesehatan adalah suatu rahmat, nikmat, dan karunia dari



Allah SWT untuk kebahagiaan, kesejahteraan, dan keselamatan juga
kepentingan umat manusia secara lahir dan batin. Tingkat kesehatan yang baik
akan tercapai apabila terdapat beberapa faktor yang terpenuhi, salah satunya
adalah tenaga kesehatan. Menurut Undang-Undang, Tenaga Kesehatan
merupakan setiap orang yang memiliki pengetahuan dan keterampiln melalui
pendididkan dan mengabdikan diri dalam bidang Kesehatan. Peran penting
tenaga kesehatan itu sendiri dalam UU RI nomor 36 tahun 2014 yaitu untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat.

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya dalam meningkatkan kesehatan
bagi seluruh masyarakat Indonesia. Namun, sampai saat ini pendayagunaan atau
penyebaran tenaga kesehatan di Indonesia belum merata keseluruh wilayah,
salah satunya Di Jawa Tengah. Fenomena ini dibuktikan dari data statistik yang

bersumber dari BPS, dapat dilihat pada gambar 1.1 berikut.
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Gambar 1. 1 Grafik jumlah tenaga kesehatan di Jawa Tengah tahun 2024

Menurut pentingnya tenaga kesehatan dalam menentukan kualitas
pelayanan kesehatan masyarakat, maka peneliti ingin mengelompokkan
Kabupaten/Kota di provinsi Jawa Tengah berdasarkan indikator tenaga
kesehatan dengan menggunakan metode K-means Clustering dan MDS,
sehingga diharapkan lebih mudah mengidentifikasi pola distribusi tenaga

kesehatan di setiap kabupaten/kota Jawa Tengah, serta memberikan



rekomendasi strategis bagi pemerintah dalam meningkatkan pemerataan
layanan kesehatan. Harapan diadakannya penelitian ini untuk memberikan
gambaran yang lebih komprehensif, valid, dan mudah di interpretasikan terkait
pola penyebaran tenaga kesehatan di Jawa Tengah agar pengambilan keputusan

berbasis data dapat dilakukan secara lebih objektif dan akurat.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Bagaimana prosedur metode K-Means dan Multidimensional Scalling
(MDS) dalam pengelompokan data secara umum ?

2. Bagaimana hasil pengelompokan yang terbentuk dari metode K-Means dan
metode MDS dalam mengelompokkan kabupaten/kota di Jawa Tengah
berdasarkan tenaga kesehatan tahun 20247

3. Manakah yang merupakan metode terbaik jika ditinjau dari nilai rasio
simpangan baku dan stress value dalam mengelompokkan kabupaten/kota

di Jawa Tengah berdasarkan indikator tenaga kesehatann?

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah pada penelitian ini adalah :
1. Penelitian ini hanya membahas metode K-Means dan metode MDS.
2. Evaluasi kinerja metode K-means menggunakan rasio simpangan baku dan
evaluasi kinerja MDS menggunakan stres value.
3. Studi kasus yang dipilih adalah pengelompokan kabupaten/kota di Jawa

Tengah berdasarkan indicator tenaga kesehatan tahun 2024.

1.4 Tujuan Penelitian
Berdasarkan dari rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui prosedur metode K-means dan MDS dalam mengelompokkan
data secara umum.
2. Mengetahui hasil pengelompokan yang terbentuk dari metode K-Means dan
MDS dalam mengelompokkan kabupaten/kota di Jawa Tengah berdasarkan



tenaga kesehatan tahun 2024.
Mengatahui metode terbaik dari metode K-Means dan MDS jika ditinjau dari
nilai rasio simpangan baku dan stress value dalam mengelompokkan

kabupaten/kota di Jawa Tengah berdasarkan tenaga kesehatan tahun 2024.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan akan memberi manfaat sebagai berikut :

. Memberikan wawasan tentang pengembangan metodologi analisis

multivariat dengan menggabungkan K-means dan MDS terkait representasi
dan klasifikasi data.

Menambah wawasan tentang penerapan ilmu statistika khususnya analisis
klaster dan MDS, serta memberikan referensi bagi kegiatan pembelajaran
atau penelitian yang membahas permasalahan yang sama.

Membantu bagi pihak tenaga kesehatan dalam melihat pendistribusian

tenaga kesehatan di Jawa Tengah yang belum merata.

1.6 Tinjauan Pustaka

Tinjauan Pustaka dalam penelitian skripsi ini diambil dari jurnal-jurnal

matematika dan statistika, serta beberapa literatur-literatur lainnya yang relevan

dan mendukung dalam menganalisis kedua metode tersebut, diantaranya tertera

dalam table 1.1

Tabel 1. 1 Studi literatur

No | Nama Judul Metode Hasil Relevansi dengan
penelitian
1. | Ahmad | Perbandinga | Avarage | Berdasarkan | Penelitian ini

Zikir Metode Linkage | hasil uji relevan karena
(2022) | Avarage dan K- evaluasi, sama-sama
Linkage dan | Means Metode K- membandingkan
Metode K- Means lebih | metode

Means pada efektif dalam | pengelompokan.




No | Nama Judul Metode Hasil Relevansi dengan
penelitian
Industri Kecil mengelompo | Selain itu,
dan kkan industri | penelitian ini
Menengah di kecil dan menerapkan
Kabupaten menengah di | metode yang sama,
Wajo kabupaten yaitu metode K-
Wajo Means .

2. | Zubedi, | Perbandingan | K-Means | Berdasarkan | Penelitian ini
A.,dan | Metode K- dn SOM | hasil evaluasi | relevan karena
Delsen, | Means yang sama-sama
L. Clustering dilakukan melakukan
(2020) | dengan self dalam perbandingan

Organizing penelitivan, | metode
Maps (SOM) diperoleh pengelompokan
untuk bahwa menggunakan K-
Pengelompok metode SOM | Means sebagai
an Provinsi di lebih baik salah satu metode
Indonesia dibandingkan | yang dievaluasi.
Berdasarkan metode K- Hasil penelitian ini
Data Potensi Means dalam | menjadi referensi
Desa konteks data | dalam menilai
potesi desa di | kinerja metode K-
Indonesia. Means pada objek
penelitian yang
berbeda.

3. | Ahmad | Penerapan K-Means | Hasil Penelitian ini
Fauzi Algoritma K- penelitian relevan karena
dan Means menunjukkan | sama-sama
Busi Clustering bahwa menerapkan




No | Nama Judul Metode Hasil Relevansi dengan
penelitian
Santoso | untuk penerapan metode K-Means
(2022) | Klasifikasi algoritma K- | dalam proses
Data Means pengelompokan
Pelanggan E- Clustering data. Selain itu,
Commerce lebih jelas penelitian ini
(Ahmad terhadap menunjukkan
Fauzi dan perilaku bahwa K-Means
Budi pelanggan e- | dapat digunakan
Santoso, commerce untuk
2022). dengan mengidentifikasi
membagi karakteristik
pelanggan ke | kelompok
dalam klaster | berdasarkan
berbeda, kemiripan data,
perusahaan sebagaimana
dapat pengelompokan
mengenali kabupaten/kota
kelompok berdasarkan
konsumen indikator tenaga
sehingga kesehatan dalam
memudahkan | penelitian ini.
pengambilan
keputusan
yang lebih
efektif.
4. | Yeni, Mapping MDS MDS efektif | Penelitian ini
dkk, Indonesia Metrik memetakan relevan karena
(2024) | Provinces kemiripan sama-sama




No | Nama Judul Metode Hasil Relevansi dengan
penelitian
Based On antar provinsi | menggunakan
leading berdasarkan | metode MDS untuk
Plantation profil memvisualisasikan
Commodities komoditas kedekatan antar
with MDS dan mampu | objek. Hasil
menyajikan penelitian ini
representasi | mendukung
dari data. penggunaan MDS
dalam penelitian.

1.7 Sistematika Penelitian
Secara sistematika penelitian skripsi ini terdiri oleh beberapa bab yang akan
membahas mengenai penelitian, yaitu sebagai berikut:

Bab 1 pendahuluan : Bab ini membahas tentang latar belakang rumusan
masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka,
dan sistematika penelitian.

Bab 2 Landasan Teori : Menyajikan dasar dasar teori yang akan digunakan
peneliti untuk menganalisis kedua metode, yaitu metode K-Means dan Metode
MDS dalam analisis multivariat.

Bab 3 Metodologi Penelitian : Membahas ojek, variael, alat pengolahan data,
dan alur yang digunakan kedua metode K-Means dan Metode MDS dalam data
multivariat.

Bab 4 Pembahasan : Bab ini menjelaskan tentang konsep yang digunakan dalam
tahapan-tahapan melakukan pengelompokan menggunakan metode K-Means dan
MDS.

Bab 5 Studi kasus : Membahas tentang pengaplikasian kedua metode dalam
mengolah data studi kasus tenaga kesehatan di Jawa Tengah

Bab 6 Penutup : Bab ini merupakan bagian pemutup yang berisi kesimpulan atas

jawaban masalah dan saran dari peneliti untuk penelitian di masa mendatang.



BAB VI

PENUTUP
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari pembahasan kedua metode yang telah dipaparkan

sebelumnya, maka di dapat kesimpulan sebagai berikut :

1. Prosedur pengelompokan menggunakan metode K-Means dan
Multidimensional Scalling (MDS) sebagai berikut :
a. Metode K-Means
1) Tentukan K sebagai jumlah klaster yang dibentuk.
Untuk menetukan banyaknya klaster K dilakukan dengan beberapa
pertimbangan seperti pertimbangan teoritis dan konsepsual yang
mungkin diusulkan untuk menentukan berapa banyak klaster
2) Menentukan centroid atau titik pusat menggunakan rumus

persamaan:

%k
Cyk: k=1

3) Hitung jarak setiap objek ke masing-masing centroid dari setiap

kluster menggunakan persamaan :

diyy =0 _, (e — Cyk)2

4) Alokasian masing masing objek ke dalam centroid terdekat
5) Lakukan iterasi, kemudian tentukan posisi centroid  baru
menggunakan persamaan pada langkah 2

6) Ulangi langkah 3 jika posisi centroid baru masih berubah.
b. Metode Multidimensional Scalling (MDS)

1) Mengumpulkan data Penelitian

2) Melakukan analisis deskriptif
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3) Melakukan standarisasi data numerik.
Sebelum melakukan analisis MDS perlu dilakukan standarisasi data
karena variabel yang diujikan memiliki perbedaan satuan data
(Backhaus et al., 2025).

Z-score:

4) Menghitung matriks jarak dengan menggunakan jarak Euclidean

di= \]Zﬁﬂ(xih - th)z

5) Menentukan nilai eigen value dan eigen faktor det (B— A I)
6) Menentukan koordinat stimulus.
7) Membuat perceptual map

8) Mengevaluasi validitas koordinat stimulus dengan menghitung nilai

2. Hasil pengelompokan yang terbentuk dengan menggunakan metode K-
Means dan MDS sebagai berikut :
a. Pengelompokan Kabupaten/Kota di Jawa Tengah menggunakan metode

K-Means menghasilkan 3 klster sebagai berikut :

1) Klaster satu terdiri dari 4 Kabupaten/Kota yaitu : Banyumas,
Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, dan Kota Surakarta.

2) Klaster dua terdiri dari 1 Kota yaitu Kota Semarang.

3) Klaster tiga terdiri dari 30 Kabupaten/Kota yaitu : Cilacap,
Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten
Kebumen, Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten
Magelang, Kabupaten Boyolali, Kabupaten Wonogiri, Kabupaten
Karanganyar, Kabupaten Sragen, Kabupaten Grobogan, Kabupaten
Blora, Kabupaten Rembang, Kabupaten Pati, Kabupaten Kudus,

Kabupaten Jepara, Kabupaten Demak, Kabupaten Semarang,
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Kabupaten Temanggung, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang,
Kabupaten Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal,
Kabupaten Brebes, Kota Magelang, Kota Salatiga, Kota
Pekalongan, dan Kota Tegal.

Berdasarkan hasil pengelompokan tersebut, dapat diketahui bahwa

kelompok Kabupaten/Kota dengan tingkat ketersediaan tenaga kesehatan

dari yang tertinggi hingga terendah adalah klaster 2, klaster 1, dan klaster 3.

. Pengelompokan Kabupaten/Kota di Jawa Tengah menggunakan metode

MDS memperoleh hasil sebagai berikut :

Pada Kuadran I terdapat daerah dengan nilai dimensi 1 dan dimensi 2 positif,

yaitu Kota Surakarta, Banyumas, Sukoharjo, Boyolali, dan Wonogiri.

Kelompok ini menunjukkan kabupaten/kota yang memiliki karakteristik

indikator tenaga kesehatan yang relatif lebih baik atau memiliki kemiripan

dalam ketersediaan tenaga kesehatan dibandingkan daerah lainnya.

)

2)

3)

Kuadran I terdapat daerah dengan nilai dimensi 1 dan dimensi 2 positif,
yaitu Kota Surakarta, Banyumas, Sukoharjo, Boyolali, dan Wonogiri.
Kelompok ini menunjukkan kabupaten/kota yang memiliki karakteristik
indikator tenaga kesehatan yang relatif lebih baik berdasarkan data
penelitian ini.

Kuadran II terdapat Kota Magelang, Kota Salatiga, Kudus, Jepara,
Sragen, dan Pati. Daerah-daerah ini memiliki kemiripan dalam indikator
tenaga kesehatan, namun berada pada posisi yang berbeda dibandingkan
kelompok pada kuadran I. Kuadran ini dapat disebut kelompok
kabupaten/kota dengan tingkat menengah.

Kuadran III terdapat Kota Tegal, Rembang, Wonosobo, Banjarnegara,
Kota Pekalongan, Temanggung, Karanganyar, Demak, Purworejo,
Magelang, dan Purbalingga. Kelompok ini cenderung memiliki nilai
dimensi yang lebih rendah, yang menunjukkan bahwa indikator tenaga
kesehatan di daerah tersebut relatif rendah dibandingkan daerah pada

kuadran atas.
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4) Kuadran IV terdapat Kota Semarang, Brebes, Grobogan, Semarang, dan
Cilacap. Kota Semarang terlihat memiliki jarak yang cukup jauh
dibandingkan daerah lainnya, sehingga menunjukkan bahwa indikator
tenaga kesehatan di daerah tersebut memiliki karakteristik yang berbeda
secara signifikan. Sementara itu, daerah-daerah yang saling berdekatan
seperti Sukoharjo, Boyolali, dan Wonogiri menunjukkan kemiripan
kondisi indikator tenaga kesehatan yang relatif sama. Kuadran ini dapat
disebut kelompok dengan tingkat tenaga Kesehatan khusus.

Peta persepsi yang dihasilkan dari analisis Multidimensional Scaling
(MDS) mampu menggambarkan kedekatan hubungan antar variabel tenaga
kesehatan dalam dua dimensi. Variabel yang berada pada posisi yang
berdekatan menunjukkan tingkat kemiripan karakteristik yang lebih tinggi,
sedangkan variabel yang berada pada posisi yang berjauhan menunjukkan

tingkat perbedaan karakteristik yang lebih besar.

3. Jika ditinjau dari uji validitas metode K-Means, semakin kecil nilai rasio
simpangan baku, maka metode tersebut memiliki kinerja yang semakin baik.
Nilai simpangan baku yang diperoleh adalah sebesar 0,1577%,
menunjukkan bahwa hasil pengelompokan yang tergolong sangat baik,
karena nilai tersebut tergolong sangat kecil dan mendekati 0. Sementara itu,
pada uji validitas metode Multidimensional Scaling (MDS), diperoleh nilai
stress sebesar 0,146984 yang berada pada rentang 0,10 < stress < 0,20,
sehingga termasuk dalam kategori cukup baik, hal ini diperoleh dari kriteria
nilai stress menurut Kruskal (1964).

Dengan demikian, metode terbaik yang mampu menghasilkan
pengelompokan yang optimal dan representatif dalam penelitian ini adalah
metode K-Means.
6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan bagi peneliti selanjutnya
untuk mengembangkan analisis dengan menggunakan metode clustering lain

serta menambahkan variabel yang lebih beragam agar hasil pengelompokan
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menjadi lebih komprehensif. Selain itu, metode K-Means dapat digunakan
sebagai metode utama dalam pengelompokan karena memberikan hasil yang
lebih jelas, sedangkan metode Multidimensional Scaling (MDS) dapat
dimanfaatkan sebagai pendukung untuk memvisualisasikan kedekatan antar
kabupaten/kota sehingga memberikan gambaran yang lebih informatif bagi
pengambilan kebijakan, khususnya dalam pemerataan tenaga kesehatan di

Provinsi Jawa Tengah.
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