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Abstrak 

 

Penderita disabilitas mental memiliki kedudukan dan hak yang sama dengan masyarakat non 

disabilitas. Provinsi DIY memiliki angka penderita disabilitas yang cukup tinggi yaitu 2406 jiwa. 

Untuk mengetahui tingkat disabilitas di Provinsi DIY, maka perlu dikelompokkan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengelompokkan 78 kecamatan di Provinsi DIY menggunakan analisis cluster 

dengan 5 metode hirarki agglomerative, yaitu Single Linkage, Complete Linkage, Average Linkage, 

Ward’s, dan Centroid. Uji validitas yang digunakan untuk mengetahui metode terbaik dari kelima 

metode tersebut adalah koefisien korelasi cophenetic, dimana jika nilai koefisien korelasi 

cophenetic mendekati 1 maka solusi yang dihasilkan dari proses clustering cukup baik. Dalam 

penelitian ini nilai korelasi cophenetic yang tertinggi adalah pada metode average linkage sehingga 

dapat dikatakan metode average linkage merupakan metode cluster yang terbaik. Jumlah cluster 

yang ditentukan sebanyak 3 dengan hasil yaitu cluster 1 merupakan cluster dengan kategori rata-

rata jumlah penderita disabilitas mental dalam tingkatan ‘rendah’ dan beranggotakan 38 

kecamatan, cluster 2 merupakan cluster dengan kategori rata-rata jumlah penderita disabilitas 

mental dalam tingkatan ‘sedang’ dan beranggotakan 27 kecamatan, cluster 3 merupakan cluster 

dengan kategori rata-rata jumlah penderita disabilitas mental dalam tingkatan ‘tinggi’ dan 

beranggotakan 13 kecamatan.  

 
 Kata Kunci: agglomerative, cluster, Daerah Istimewa Yogyakarta, disabilitas, hirarki 

 

1. PENDAHULUAN 

Permasalahan kesehatan jiwa atau disabilitas mental menjadi isu penting 

yang menarik perhatian banyak pihak, disamping karena masalahnya tidak 

hanya menyangkut kehidupan individu, tetapi berdampak pada masyarakat 

serta intervensinya membutuhkan keterlibatan lintas profesi (Dinas Sosial DIY, 

2017). Bentuk permasalahan yang sering menghampiri penderita disabilitas 

mental ini diantaranya yaitu perlakuan diskriminasi, sikap sosial yang negatif 

dan sulitnya mengakses hak-hak sebagai warga negara. 

Istilah disabilitas mental biasanya digunakan pada anak-anak yang 

memiliki kemampuan intelektual di bawah rata-rata. Tidak hanya itu, disabilitas 

mental juga merupakan sebuah istilah yang menggambarkan kondisi emosional 

dan mental individu, seperti rasa cemas, ketakutan, rasa dengki, mudah marah 

dan sejenisnya. Menurut Dyah (2016), orang yang mengalami sakit mental 

dapat menimbulkan penderitanya menjadi seorang psikopat dan psikoneurosa 

yang biasanya berupa histeria, dan obsesi yang berlebihan pada suatu hal. 

Berdasarkan hal tersebut, maka diperlukan suatu penanganan dan pelayanan 

rehabilitasi mental, sosial, dan spriritual sebagai upaya untuk mencegah 

timbulnya dampak negatif yang mungkin terjadi. 

Terdapat dua golongan orang yang menderita disabilitas mental, yaitu 

disabilitas mental-jiwa dan disabilitas mental fisik. Seseorang tergolong 
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disabilitas mental jiwa apabila orang tersebut diketahui menderita tuna grahita 

(intelegensia yang rendah) atau tuna laras (emosi yang tidak stabil). Sedangkan 

seseorang akan tergolong mengalami disabilitas mental-fisik apabila orang 

tersebut menderita misalnya tuna grahita atau tuna wicara (salah satu jenis 

disabilitas fisik) secara sekaligus. Seseorang yang mengalami disabilitas mental 

yang berusia kurang dari 18 tahun disebut dengan AD (Anak Disabilitas) 

sementara yang berusia 18 tahun ke atas disebut dengan PD (Penyandang 

Disabilitas). 

Menurut Data Dinas Sosial tahun 2016,  Provinsi DIY memiliki angka 

penderita disabilitas yang cukup tinggi yaitu 2406 jiwa yang didominasi oleh 

penduduk usia 18 tahun ke atas. Provinsi DIY sendiri diketahui memiliki visi 

“Mewujudkan Yogyakarta sebagai Kota Inklusif”, yang artinya terbuka dan 

nyaman bagi semua warga, termasuk penderita disabilitas. Dalam kota inklusif, 

penderita disabilitas memiliki kesempatan yang setara untuk hidup, 

berkembang, berperan, dan mendapat kesejahteraan. 

Berdasarkan beberapa uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai tingkat disabilitas mental di Provinsi DIY dengan 

mengelompokkan kecamatan berdasarkan 4 variabel yaitu jumlah AD mental-

jiwa, AD mental-fisik, PD mental-jiwa, dan PD mental-fisik. Analisis 

kelompok atau analisis cluster merupakan analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini. Terdapat dua metode dalam analisis cluster, yaitu metode hirarki 

dan metode non-hirarki. Dalam penelitian ini, peneliti hanya menggunakan 

metode hirarki karena penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan 

dari penerapan metode single linkage, complet lingkage, average linkage, 

ward’s method dan centroid method. 

Beberapa studi yang menggunakan metode cluster hirarki diantaranya 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Alfi Fadliana (2015), yang 

membandingkan metode agglomerative hierarchical clustering dengan tujuan 

untuk mendapatkan solusi cluster terbaik dalam kasus pengklasifikasian 

kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur berdasarkan kualitas pelayanan 

Keluarga Berencana (KB). Kesimpulan yang diperoleh adalah metode average 

linkage memberikan solusi cluster yang paling baik bila dibandingkan dengan 

metode agglomerative hierarchical clustering lainnya. 

Dengan melakukan penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi 

cluster terbaik sehingga diperoleh gambaran tentang pengelompokan 

kecamatan yang memiliki karakteristik yang sama di Provinsi DIY. Selain itu, 

hasil dari cluster kecamatan berdasarkan data disabilitas mental ini diharapkan 

dapat dijadikan acuan dalam merumuskan dan menentapkan kebijakan terkait 

pemenuhan hak-hak penderita disabilitas mental di berbagai bidang kehidupan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, data yang digunakan adalah data sekunder yang 

diperoleh dari data Dinas Sosial Provinsi DIY dan Website Kependudukan 

Provinsi DIY, yaitu www.kependudukan.jogjaprov.go.id. 

Metode hierarki merupakan metode pengelompokan yang terstruktur dan 

bertahap berdasarkan pada kemiripan sifat antar objek. Kemiripan sifat tersebut 

dapat ditentukan dari kedekatan jarak, ukuran jarak Euclid atau ukuran jarak 

Mahalanobis. Jarak Euclid digunakan jika tidak terjadi korelasi atau tidak 

http://www.kependudukan.jogjaprov.go.id/
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 terjadi multikolinearitas sementara Jarak Mahalanobis digunakan jika data 

terjadi korelasi atau terjadi multikolinearitas (Rahmawati, 2007). Adapun 

metode pengelompokkan cluster hierarki yaitu: 

1. Single-linkage (pautan tunggal), metode dengan prinsip jarak minimum. 

Metode single linkage adalah metode cluster dimana objek 

dikelompokkan berdasarkan jarak minimum. Langkah-langkah 

menggunakan metode single linkage (Johnson & Wichern, 1992): 

a. Menemukan jarak minimum dalam D = {dij}  

b. Menghitung jarak antara cluster yang telah dibentuk pada langkah 1 

dengan obyek lainnya.  

c. Dari  algoritma  di  atas  jarak-jarak antara (IJ) dan cluster K lain:  

d(ij)k = min (dIK, dJK)                                      (1) 

Dalam hal ini besaran-besaran  dan  masing-masing adalah jarak terpendek 

antara cluster-cluster I dan K dan juga cluster-cluster J dan K. 

2. Complete linkage (pautan lengkap) 

Metode complete linkage ini merupakan kebalikan dari metode single 

linkage yang berdasarkan pada jarak maksimum. Algortima metode 

complete linkage dimulai dengan menemukan elemen minimum dalam D = 

{dij}, lalu menggabungkan objek-objek yang bersesuaian misalnya U dan V 

untuk mendapatkan cluster (UV). Tahap berikutnya, jarak di antara (UV) 

dan cluster lainnya, misalnya W. 

d(UV)W = max(dUW,dVW)                  (2) 

dengan:  

dUW = jarak antara tetangga terjauh dari cluster U dan W  

(Johnson & Wichern, 2007:686). 

3. Average-linkage (pautan rata-rata) 

Metode ini yaitu menghitung jarak antara dua cluster yang disebut 

sebagai jarak rata-rata dengan menghitung masing-masing cluster dengan 

meminimumkan rata-rata jarak antara pasangan cluster yang digabungkan. 

Metode umum dimulai penemuan anggota lain pada D dan menggabungkan 

obyek yang berkorespondensi misalnya U dan V menjadi (UV). Untuk 

langkah ketiga, jarak antara (UV) dan kelompok lain W adalah 

d(uv)w= 
∑ 𝑖 ∑𝑘 ∑ 𝑖𝑘

N(uv)wNw
                                            (3) 

N(UV) : jumlah dari anggota-anggota pada kelompok (UV)  

(Johnson dan Wichern, 1992). 

 

4. Ward’s method 

Metode     ini     menggunakan     perhitungan    yang     lengkap     dan  

memaksimumkan homogenitas di dalam satu kelompok. 

ESS =∑ (∑ 𝑥𝑖𝑗
2 −

1

𝑛𝑗
(∑ 𝑥𝑖𝑗

2𝑛𝑗
𝑖=1 )

𝑛𝑗
𝑖=1 )𝑘

𝑗=1                                 (4) 

dengan: 

Xij : Nilai objek ke-i dengan i=1,2,3,... pada kelompok ke-j 

K : Jumlah kelompok setiap stage 

nj  : Jumlah kelompok ke-i pada kelompok ke-j 

(Dillon & Goldstein, 1984). 

 

5. Centroid method (metode titik pusat) 
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Metode yang menggunakan rata-rata jarak dengan menghitung rata-rata 

pada setiap variabel untuk semua objek. Pada metode ini setiap terjadi 

kelompok baru segera terjadi perhitungan ulang centroid sampai terbentuk 

kelompok yang tetap (Sokal & Michener, 1958 dalam Seber, 1984). 

Setelah mendapatkan hasil dari proses cluster maka dilakukan uji 

validitas cluster yang diperlukan untuk melihat kebaikan hasil analisis cluster. 

Ukuran yang digunakan untuk menguji validitas hasil clustering pada penelitian 

ini adalah koefisien korelasi cophenetic. Koefisien korelasi cophenetic 

merupakan koefisien korelasi antara elemen-elemen asli matriks 

ketidakmiripan (matriks jarak Euclidian) dan elemen-elemen yang dihasilkan 

oleh matriks cophenetic (Silva & Dias, 2013:589-590). 

Saracli, dkk. (2013:2), menuliskan formula untuk menghitung koefisien 

korelasi cophenetic sebagai berikut: 

rCoph = 
∑ (𝑑𝑖𝑘−𝑑̅)(𝑑𝑐𝑖𝑘−𝑑̅𝑐𝑖<𝑘 )

√[∑ (𝑑𝑖𝑘−𝑑̅)
2

𝑖<𝑘 ][∑ (𝑑𝑐𝑖𝑘−𝑑̅𝑐)
2

𝑖<𝑘 ]

           (5) 

dengan: 

rCoph  =  koefisien korelasi cophenetic 

dik   =  jarak asli (jarak Euclidean) antara objek i dan k 

𝑑̅  =  rata-rata dik 

dCik  =  jarak cophenetic objek i dan k 

𝑑̅𝑐  =  rata-rata dCik 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Deskripsi Data  

 
Gambar 1. Output QGIS Persebaran Jumlah AD Mental Jiwa 

Gambar 1 di atas merupakan peta persebaran jumlah Anak Disabilitas 

(AD) mental jiwa di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Gambar tersebut 

menginformasikan bahwa anak penderita disabilitas mental jiwa tertinggi 

berada di kecamatan Ngawen, Nanggulan dan Ngemplak dengan masing-

masing anak penderita disabilitas mental jiwa sebanyak 4 sampai 5 jiwa. 

Sementara untuk AD mental jiwa yang terendah yaitu sebanyak 0 sampai 1 jiwa 

berada di Kecamatan Wonosari, Pakem, Mlati, dan Sewon.  
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Gambar 2. Output QGIS Persebaran AD Mental Fisik 

Gambar 2 di atas merupakan peta persebaran jumlah Anak Disabilitas 

(AD) mental fisik di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Gambar tersebut 

menginformasikan bahwa jumlah AD mental fisik tertinggi berada di 

kecamatan Pleret dan Jetis dengan masing-masing jumlah anak penderita 

disabilitas mental fisik sebanyak 4 sampai 5 jiwa. Sementara untuk AD mental 

fisik terendah yaitu 0 sampai 1 jiwa berada di Kecamatan Pakem, Temon, 

Tempel, Wirobrajan, Semin. 

 
Gambar 3. Output QGIS Persebaran PD Disabilitas Mental Jiwa 

Penyandang Dewasa (PD) disabilitas mental jiwa berdasarkan kecamatan 

di provinsi Yogyakarta ditunjukkan pada Gambar 3. Berdasarkan gambar 

tersebut diperoleh informasi bahwa PD mental jiwa tertinggi berada di 

kecamatan Wonosari dan Nanggung dengan masing-masing sebanyak 38 

sampai 55 jiwa. Sementara kecamatan dengan jumlah PD mental jiwa paling 

sedikit yaitu sebanyak 4 sampai 20 jiwa berada di Kecamatan Kraton, Tepus, 

Samigaluh, Pakulaman dan Danurejo. 

Pada Gambar 4 dapat diketahui persebaran jumlah Penyandang Dewasa 

(PD) disabilitas mental fisik di provinsi Yogyakarta. Berdasarkan gambar 

tersebut diperoleh informasi bahwa PD mental fisik tertinggi berada di 

kecamatan Wonosari dengan jumlah 15 sampai 23 jiwa. Sementara kecamatan 

dengan jumlah PD mental fisik paling sedikit yaitu sebanyak 0 sampai 8 jiwa 

berada di Bantul, Purwosari, Tanjungsari, Pundong, Jetis dan Gondomanan. 
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Gambar 4. Output QGIS Persebaran PD Disabilitas Mental Fisik 

 

3.2 Pendeteksian Outlier 
Pada penelitian ini, pengujian data outlier dilakukan dengan metode 

grafis menggunakan software R.  Berdasarkan output Q-Q Plot, diketahui 

bahwa data memiliki outlier sebanyak 16 dan non-outlier sebanyak 62 data. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti memutuskan untuk tidak mengikutsertakan  

data outlier dalam analisis cluster. Hal ini disebabkan karena jika outlier 

diikutsertakan dalam analisis, dapat menyebabkan hasil cluster yang kurang 

representatif. Oleh karenanya, data outlier tersebut tidak diikutsertakan dalam 

analisis cluster melainkan data outlier tersebut dianalisis secara terpisah. 

 
Gambar 5. Output R Uji Outlier Multivariat 

 

3.3 Uji Multikolinieritas 

 
Gambar 6. Output SPSS nilai korelasi antar variable 

 

Pada Gambar 6. merupakan hasil uji korelasi antar variabel AD mental 

jiwa, AD mental fisik, PD mental jiwa, dan PD mental fisik dengan bantuan 

software SPSS 22. Dari gambar tersebut dapat diketahui bahwa nilai korelasi 

pearson antar masing-masing variabel tidak ada yang melebihi 0,8. Sebagai 

contoh untuk variabel AD mental jiwa dengan variabel AD mental fisik 

memiliki nilai korelasi pearson sebesar 0,294; variabel AD mental jiwa dengan 

PD mental fisik memiliki nilai korelasi pearson sebesar 0,310, dan seterusnya 
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 tidak ada yang melebihi 0,8. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terjadi multikolinearitas antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. 

Dengan demikian, ukuran jarak yang dapat digunakan untuk analisis cluster 

pada data disabilitas mental adalah ukuran jarak Euclid. 

 

3.4 Hasil Cluster dan Profilisasi Data Non-Outlier 
Hasil cluster berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

menghasilkan 3 cluster dari proses pemotongan dendogram. Dalam 

menentukan kategori cluster, kategori rendah, sedang, dan tinggi dilihat dari 

nilai perhitungan rata-rata variabel yang tertinggi dan terendah secara 

keseluruhan. Berikut hasil cluster menggunakan metode average linkage, 

complete linkage, single linkage, ward dan centroid. 

1. Hasil Cluster Metode Complete Linkage 

2.  

Tabel 1. Profil Cluster dengan Metode Complete Linkage 

 
 

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui nilai rata-rata untuk masing-

masing variabel pada masing-masing cluster sehingga dari nilai tersebut 

dapat dilakukan interpretasi cluster sebagai berikut: 

a. Cluster 1 : Cluster yang beranggotakan 35 kecamatan dimana cluster 

pertama memiliki rata-rata jumlah AD mental jiwa, AD mental fisik, PD 

mental jiwa, dan PD mental fisik dalam jumlah rendah. 

b. Cluster 2 : Cluster yang beranggotakan 14 kecamatan dimana cluster 

kedua memiliki rata-rata jumlah AD mental jiwa, AD mental fisik, PD 

mental jiwa, dan PD mental fisik dalam jumlah sedang. 

c. Cluster 3 : Cluster yang beranggotakan 14 kecamatan dimana cluster 

ketiga memiliki rata-rata jumlah AD mental jiwa, AD mental fisik, PD 

mental jiwa, dan PD mental fisik dalam jumlah tinggi. 

3. Hasil Cluster Metode Average Linkage 

Tabel 2 memberikan informasi nilai rata-rata untuk masing-masing 

variabel pada masing-masing cluster sehingga dari nilai tersebut dapat 

dilakukan interpretasi cluster yang hampir sama dengan metode complete 

linkage yaitu: 

 

Tabel 2. Profil Cluster dengan Metode Average Linkage 

 
 

a. Cluster 1, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas rendah yang 

beranggotakan 36 kecamatan. 
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b. Cluster 2, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas sedang yang 

beranggotakan 25 kecamatan. 

c. Cluster 3, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas tinggi yang 

beranggotakan 1 kecamatan. 

4. Hasil Cluster Metode Single Linkage 

 

Tabel 3. Hasil Anggota Cluster Metode Single Linkage 

 
 

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui hasil cluster sebagai berikut: 

a. Cluster 1,  merupakan  cluster  dengan  tingkat  disabilitas  rendah yang  

beranggotakan 60 kecamatan. 

b. Cluster 2, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas sedang yang 

beranggotakan 1 kecamatan. 

c. Cluster 3, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas tinggi yang 

beranggotakan 1 kecamatan. 

5. Hasil Cluster Metode Ward 

 

Tabel 4. Hasil Anggota Cluster Metode Ward 

 
 

Berdasarkan Tabel 4, dapat diketahui hasil cluster sebagai berikut: 

a. Cluster 1, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas rendah yang 

beranggotakan 12 kecamatan. 

b. Cluster 2, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas sedang yang 

beranggotakan 19 kecamatan. 

c. Cluster 3, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas tinggi yang 

beranggotakan 31 kecamatan. 

6. Hasil Cluster Metode Centroid 

Berdasarkan Tabel 5, dapat diketahui hasil cluster sebagai berikut: 

 

Tabel 5. Hasil Anggota Cluster Metode Centroid 

 
a. Cluster 1, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas rendah yang 

beranggotakan 60 kecamatan. 

b. Cluster 2, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas sedang yang 

beranggotakan 1 kecamatan. 
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 c. Cluster 3, merupakan cluster dengan tingkat disabilitas tinggi yang 

beranggotakan 1 kecamatan. 

 

3.5 Penentuan Metode Cluster Terbaik Untuk Data Non-Outlier 

 

Tabel 6. Hasil korelasi cophenetic 

 
 

Untuk mengetahui metode cluster terbaik dari hasil cluster yang didapat, 

maka dapat digunakan koefisien korelasi cophenetic, dimana jika nilai koefisien 

korelasi cophenetic mendekati 1 maka solusi yang dihasilkan dari proses 

clustering cukup baik. Dari Tabel 6. dapat dilihat nilai korelasi cophenetic yang 

tertinggi adalah pada metode average sehingga dapat dikatakan metode average 

merupakan metode cluster yang terbaik. 

3.6 Hasil Cluster  Data Outlier 
Berdasarkan Tabel 7, cluster 1 menunjukkan cluster dengan tingkat 

disabilitas rendah yang beranggotakan 2 kecamatan pada metode complete, 

average, dan ward, sementara pada metode single dan centroid beranggotakan 

3 kecamatan. Cluster 2 menunjukkan cluster dengan tingkat disabilitas sedang 

yang beranggotakan 2 kecamatan pada metode complete, average, dan ward, 

sementara pada metode single dan centroid beranggotakan 1 kecamatan. Pada 

cluster 3 merupakan cluster dengan tingkat disabilitas tinggi yang 

beranggotakan 12 kecamatan untuk metode complete, average, single, ward, 

dan centroid. 

 

Tabel 7. Hasil Cluster data outlier  

 
 

 

 

 

3.7 Penentuan Metode Cluster Terbaik Untuk Data Outlier 

 

Tabel 8. Hasil korelasi cophenetic 
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Berdasarkan nilai korelasi cophenetic di Tabel 8, metode average adalah 

metode terbaik untuk mengklasterkan data outlier karena memiliki nilai korelasi 

cophenetic yang paling tinggi. 

 

4. SIMPULAN 

Berdasarkan nilai korelasi cophenetic, diperoleh metode terbaik dalam 

kasus clustering untuk data outlier dan data non outlier adalah metode average, 

sehingga menghasilkan anggota cluster untuk kecamatan dengan kategori 

disabilitas rendah sebanyak 38 kecamatan, kategori disabilitas dengan tingkat 

sedang sebanyak 27 kecamatan dan kategori disabilitas dengan tingkat tinggi 

sebanyak 13 kecamatan. 
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