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ABSTRAK 

 

Persebaran fasilitas kesehatan di Kota Bogor menghadapi tantangan ketidakmerataan, yang 

berdampak pada kesenjangan aksesibilitas layanan kesehatan bagi masyarakat. Ketimpangan 

ini menjadi masalah utama dalam memastikan pemerataan layanan kesehatan yang efisien, 

terutama di daerah-daerah yang kekurangan fasilitas kesehatan meskipun memiliki kebutuhan 

yang tinggi. Masalah ilmiah dalam penelitian ini adalah bagaimana mengidentifikasi klaster 

fasilitas kesehatan berdasarkan tingkat keterseediaan layanan dengan pendekatan yang lebih 

terstruktur dan berbasis data spasial. Penelitian ini bertujuan untuk mengklasterkan fasilitas 

kesehatan di Kota Bogor dengan menggunakan metode K-Means yang dikombinasikan 

dengan teknologi Web GIS untuk visualisasi data spasial. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah K-Means clustering, yang mengelompokkan fasilitas kesehatan 

berdasarkan kapasitas, jumlah tenaga medis, dan distribusinya. Penentuan jumlah klaster 

dilakukan menggunakan metode Elbow untuk mendapatkan jumlah klaster yang optimal, 

yang selanjutnya divisualisasikan dalam bentuk peta interaktif menggunakan Web GIS. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya klaster-klaster fasilitas kesehatan dengan tingkat 

keterseediaan layanan yang berbeda, mengidentifikasi wilayah dengan akses terbatas terhadap 

fasilitas kesehatan, terutama di daerah pinggiran Kota Bogor. Kontribusi dari penelitian ini 

adalah memberikan gambaran yang lebih jelas tentang distribusi fasilitas kesehatan, serta 

menyediakan alat berbasis Web GIS yang dapat digunakan oleh pemangku kebijakan dalam 

merencanakan pemerataan fasilitas kesehatan yang lebih baik dan tepat sasaran di masa 

depan. 

Kata Kunci: K-Means, Web GIS, Klasterisasi Spasial, Fasilitas Kesehatan, Aksesibilitas 

Layanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The distribution of health facilities in Bogor City faces challenges of inequality, which 

impacts the accessibility gap in health services for the community. This inequality is a major 

problem in ensuring the efficient distribution of health services, especially in areas that lack 

health facilities despite having high needs. The scientific problem in this study is how to 

identify clusters of health facilities based on the level of service availability using a more 

structured and spatial data-based approach. This study aims to cluster health facilities in 

Bogor City using the K-Means method combined with Web GIS technology for spatial data 

visualization. The method used in this study is K-Means clustering, which groups health 

facilities based on capacity, number of medical personnel, and distribution. The number of 

clusters was determined using the Elbow method to obtain the optimal number of clusters, 

which were then visualized in the form of interactive maps using Web GIS. The results of the 

study show clusters of health facilities with different levels of service availability, identifying 

areas with limited access to health facilities, especially in the outskirts of Bogor City. The 

contribution of this study is to provide a clearer picture of the distribution of health facilities 

and to provide A Web GIS-based tool that can be used by policymakers in planning better and 

more targeted distribution of health facilities in the future. 

Keywords: K-Means, Web GIS, Spatial Clustering, Health Facilities, Service Accessibility. 
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