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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk melakukan clustering atau pengelompokan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa 

Tengah berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit-penyakit tertentu pada tahun 2022 menggunakan algoritma K-

Means. Hasil penelitian diperoleh 3 cluster yaitu tinggi, sedang, dan rendah untuk 29 Kabupaten dan 6 Kota. Persentase 

untuk cluster 1 sebesar 34,29% yang terdiri atas 10 kabupaten dan 2 kota, cluster 2 sebesar 40,00% yang terdiri atas 11 

kabupaten dan 3 kota, dan cluster 3 sebesar 25,71% yang terdiri atas 8 kabupaten dan 1 kota. Hasil clustering tersebut dapat 

digunakan sebagai dasar untuk mengambil keputusan strategis yang efektif dalam pengembangan upaya pencegahan 

dan penanggulangan penyakit di setiap wilayah. 

Keywords: analisis pengelompokan, kejadian penyakit, algoritma k-means 

Abstract: This research aims to conduct clustering or grouping of Regencies/Cities in 

Central Java Province based on the number of occurrences of specific diseases in 2022 

using the K-Means algorithm. The research results obtained 3 clusters, namely high, 

medium, and low for 29 Regencies and 6 Cities. The percentage for cluster 1 is 34.29%, 

consisting of 10 regencies and 2 cities, cluster 2 is 40.00%, consisting of 11 regencies and 

3 cities, and cluster 3 is 25.71%, consisting of 8 regencies and 1 city. These clustering 

results can be used as a basis for making effective strategic decisions in the development 

of prevention and control efforts for diseases in each region.  
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Pendahuluan 

Di tengah kemajuan informasi dan teknologi saat ini, pengolahan dan analisis data 

menjadi hal yang penting dan perlu dilakukan dalam berbagai bidang, termasuk salah 

satunya bidang kesehatan. Kesehatan merupakan salah satu bidang yang harus menjadi 

prioritas dan patut diperhatikan oleh pemerintah dalam upaya mensejahterakan rakyatnya 

(Efendi et al., 2019). Dalam hal ini, analisis data terkait kesehatan dapat memberikan 

kontribusi kepada pemerintah dan para ahli kesehatan dalam melihat dan memahami 

secara nyata pola dan tren kemunculan suatu penyakit tertentu di suatu wilayah atau 

daerah. Di dalam Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, menyatakan 

bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia yang menjadi hak fundamental bagi setiap 

warga negara dan mutlak untuk dipenuhi. Pembangunan pada bidang kesehatan 

merupakan salah satu upaya dalam memenuhi hak dasar setiap rakyat pada suatu negara 

dengan memperoleh pelayanan Kesehatan (Sitinjak et al., 2022). 

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

Tahun 2022, Provinsi Jawa Tengah menghadapi kondisi dan tantangan dalam mengatasi 

penyakit tertentu yang muncul pada berbagai wilayah di Kabupaten/Kota. Dalam upaya 

membantu mengidentifikasi pola dan karakteristik kemunculan penyakit tertentu pada 

masing-masing Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah, akan dilakukan clustering 

menggunakan algoritma K-Means (Abualigah, 2018; Afzal, 2020; Gianniou, 2018; Sun, 2019; 

Yang, 2019; Zhao, 2018; Zhu, 2019). Metode K-Means Clustering merupakan salah satu 

metode algoritma clustering yang dilakukan dengan mengelompokan data dalam bentuk 

satu atau lebih cluster/kelompok (Alam, 2019; Borlea, 2021; Dubey, 2018; Ismkhan, 2018; 

Rezaee, 2021; Sinaga, 2020; Xie, 2019; Yu, 2018; Zhang, 2018).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Wibowo & Mulyastuti, 2022), penggunaan 

algoritma K-Means bertujuan dalam mengelompokkan fasilitas kesehatan yang ada di 

Pemerintahan Provinsi DKI Jakarta. Hasil penelitian diperoleh hasil berupa 3 cluster, yaitu 

tinggi, sedang, dan rendah di mana pada cluster rendah dengan fasilitas kesehatan paling 

sedikit berada di Kepulauan Seribu dengan jumlah 1 rumah sakit, 4 puskesmas kelurahan, 

2 puskesmas kecamatan, dan 10 tempat tidur. Dari hasil penelitian yang diperoleh dapat 

disimpulkan bahwa masih kurangnya fasilitas kesehatan di Kepulauan Seribu, sehingga 

Pemerintah Provinsi DKI Jakarta dapat menambah fasilitas kesehatan di Kepulauan Seribu 

terlebih daerah tersebut termasuk daerah terpencil yang jauh dari daratan pusat kota untuk 

akses kesehatan. 

Kemudian penelitian oleh (Sembiring, 2021) penggunaan algoritma K-Means 

(clustering) dalam pemetaan desa yang terjangkit Demam Berdarah Dengue. Pemetaan 

bertujuan untuk mencari daerah yang rawan terjangkit penyakit DBD dan daerah yang 

jarang terjangkit penyakit DBD. Hasil penelitian diperoleh 3 cluster untuk tingkat 

penyebaran penyakit DBD yaitu cluster tinggi, sedang, dan rendah di mana cluster tinggi 

dapat ditemukan di desa Kecamatan Setia Janji yang paling sering dan paling banyak 
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masyarakatnya terjangkit penyakit DBD yaitu desa 2 dan 4. Hasil penelitian diharapkan 

dapat membantu pemerintah untuk bertindak cepat dalam mengambil keputusan bagi 

daerah yang rawan terjangkit penyakit DBD di Kecamatan Setia Janji. 

Berdasarkan kedua penelitian tersebut dapat mendukung penelitian yang akan 

dilakukan berkaitan dengan clustering Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2022 

berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit dengan algoritma K-Means (Franceschi, 

2018; Hashmi, 2020; Jia, 2018; Nguyen, 2019; Udler, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan clustering atau pengelompokan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah 

berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit-penyakit pada tahun 2022. Dalam 

penelitian ini, digunakan berbagai data terkait jumlah kasus kemunculan penyakit pada 

Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2022. Dengan menerapkan algoritma K-

Means pada data jumlah kasus penyakit tertentu di masing-masing Kabupaten/Kota, 

kemudian dapat mengelompokkan Kabupaten/Kota tersebut menjadi beberapa kelompok 

berdasarkan tingkat cluster jumlah kasus tersebut. Analisis clustering ini diharapkan dapat 

memberikan wawasan dan pemahaman yang lebih mendalam terkait pola penyebaran 

penyakit tertentu di wilayah tersebut dan dapat menjadi landasan untuk pengambilan 

keputusan yang lebih efektif dalam upaya penanganan dan pengendalian penyakit tertentu 

di Provinsi Jawa Tengah pada masa ke depannya. 

 

Metode 

Dalam pemanfaatan algoritma clustering K-Means untuk mengelompokkan 

Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit, 

diperlukan data terkait hal tersebut (Guo, 2021; Islam, 2018; Larijani, 2019). Sumber data 

penelitian diperoleh dari data yang dipublikasikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah pada Buku Saku Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Triwulan 1 Tahun 2023. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data jumlah kasus kemunculan penyakit 

tertentu pada tahun 2022 di setiap Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah yang terdiri dari 

29 kabupaten dan 6 kota. Variabel yang digunakan ada 11, yang terdiri dari jumlah kasus 

kemunculan penyakit campak, gangguan kesehtaan mental dan emosional, tuberkulosis, 

hiv, aids, kusta, filariasis, malaria, leptospirosis, pneumonia, dan ispa.  

Data yang telah tersedia akan diolah menggunakan software Python. Untuk proses 

clustering, akan menggunakan package pandas, matplotlib, seaborn, numpy, dan scikit-learn 

(sklearn), kemudian untuk visualisasi petanya akan menggunakan package geopandas 

dengan data geografinya diambil dari http://www.diva-gis.org/gdata. Data akan diolah 

dengan melakukan clustering dalam 3 cluster, yaitu cluster jumlah kasus kemunculan 

penyakit tinggi, cluster jumlah kasus kemunculan penyakit sedang, dan cluster jumlah kasus 

kemunculan penyakit rendah. Dalam menentukan cluster berdasarkan data yang telah 

tersedia, dibutuhkan sebuah flowchart untuk memudahkan dalam menemukan alur 

http://www.diva-gis.org/gdata
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perhitungan. Berikut adalah flowchart dalam menentukan cluster dengan algoritma K-Means 

menggunakan software Python (Sadewo et al., 2017). 

 

 

Gambar 1. Flowchart Tahapan Clustering 

 

Dalam menentukan nilai pusat cluster untuk awal iterasi, nilai awal pusat cluster 

dilakukan secara acak, sedangkan jika menentukan pusat cluster yang merupakan tahap 

dari iterasi, maka digunakan rumus sebagai berikut: 

�̅�𝑖𝑗 =
1

𝑁
∑ 𝑥𝑘𝑗
𝑁𝑖
𝑘=0    (1) 

1. Menghitung jarak antara titik pusat cluster dengan titik tiap objek. 

𝐷𝑒 = √(𝑥𝑖 − 𝑠𝑖)
2 + (𝑦𝑖 − 𝑡𝑖)

2 (2) 

2. Mengelompokan objek dengan memperhitungkan jarak minimum objek. 

3. Kembali ke langkah ke-2, lakukan iterasi hingga nilai yang dihasilkan tetap dan anggota 

cluster tidak berpindah ke cluster lain. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Dalam penelitian clustering Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2022 

berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit dengan algoritma K-Means, data yang 

diperoleh berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada Buku Saku Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah Triwulan 1 Tahun 2023 melalui situs 

https://dinkesjatengprov.go.id/v2018/buku-saku-2/ dapat ditabulasikan ke dalam Tabel 1 

berikut.

https://dinkesjatengprov.go.id/v2018/buku-saku-2/
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Tabel 1.  Data Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit 

Id Campak GME TB HIV AIDS Kusta Filariasis Malaria Leptospirosis Pneumonia Ispa 

Cilacap 113 313 98 131 49 31 1 24 26 5847 99785 

Banyumas 114 726 151 39 91 17 0 20 73 2098 44074 

Purbalingga 24 1055 35 48 50 12 0 12 0 3643 74899 

Banjarnegara 10 94 31 24 47 3 0 14 12 3267 53767 

Kebumen 21 671 62 79 57 0 0 3 52 5151 55316 

Purworejo 65 944 32 54 25 8 1 561 21 61 1412 

Wonosobo 83 8171 21 50 23 8 1 18 0 2504 23117 

Magelang 135 2803 9 42 22 5 0 17 6 268 3503 

Boyolali 76 444 19 129 15 17 2 13 20 3243 47416 

Klaten 56 1642 36 100 42 17 0 7 80 3641 70726 

Sukoharjo 202 1051 44 64 33 21 0 17 24 1120 29255 

Wonogiri 13 64 25 69 44 9 1 7 21 321 36608 

Karanganyar 73 3300 23 126 28 7 1 2 23 4052 47862 

Sragen 27 126 14 135 30 23 0 72 33 238 38649 

Grobogan 29 423 34 220 14 21 1 12 5 1655 13772 

Blora 63 433 23 155 63 82 1 24 0 1489 28298 

Rembang 28 1855 25 49 34 13 1 5 0 415 7569 

Pati 101 844 58 112 28 49 0 38 28 8121 82498 

Kudus 18 2504 145 78 81 17 1 5 0 55 2994 

Jepara 66 0 51 157 40 71 0 7 4 4275 85648 

Demak 27 35 45 106 20 20 0 17 42 5062 23542 

Semarang 43 614 11 90 25 12 0 6 3 1476 45425 

Temanggung 79 605 20 32 20 1 0 2 0 1149 15174 

Kendal 26 461 38 111 41 7 0 6 0 362 19266 

Batang 15 0 17 105 41 34 1 3 0 0 16586 

Pekalongan 0 5 57 34 7 61 0 0 0 815 6555 

Pemalang 14 288 70 139 7 99 1 2 0 2279 79196 

Tegal 37 34 133 110 40 120 0 19 0 5969 80185 
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Brebes 52 861 100 81 68 117 3 1 0 4826 68171 

Kota 

Magelang 
1 0 28 9 4 0 0 0 30 389 10532 

Kota 

Surakarta 
11 2292 49 23 77 3 0 15 0 234 35361 

Kota Salatiga 22 2292 19 31 70 1 0 6 0 1185 8459 

Kota 

Pekalongan 
8 859 28 48 23 41 0 2 0 314 5572 

Kota Tegal 9 0 80 29 10 8 0 0 0 546 31992 

Kota 

Semarang 
74 0 111 311 40 12 0 68 0 11172 138597 
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Untuk mengetahui jumlah cluster yang optimal untuk mengelompokkan data jumah 

kasus kemunculan penyakit pada Tabel 1, akan digunakan metode Elbow. Metode Elbow 

menghitung nilai selisih penurunan nilai Sum of Square Error (SSE). Grafik selisih penurunan 

nilai Sum of Square Error (SSE) dapat dilihat pada gambar berikut. 

 

 
Gambar 2. Penerapan Elbow Method untuk menentukan jumlah cluster yang optimal 

 

Dari Gambar 2 di atas, terlihat ada perubahan arah yang signifikan dari garis antara 

angka 2 dan 3 dengan garis antara 3 dan 4. Garis antara angka 2 dan 3 lebih mengarah ke 

bawah, sedangkan garis antara angka 3 dan 4 lebih mengarah ke kanan, sehingga jumlah 

cluster yang optimal untuk meng-cluster data jumlah kasus kemunculan penyakit dalam 

penelitian ini adalah 3 cluster. 

Setelah diketahui jumlah cluster yang optimal, yaitu 3, selanjutnya akan ditentukan 

pusat cluster-nya. Berikut adalah pusat dari cluster 1, cluster 2, dan cluster 3. 

 

Tabel 2.  Pusat cluster 

C

luste

r 

C

ampa

k 

G

ME 

T

B 

H

IV 

A

IDS 

K

usta 

F

ilaria

sis 

M

alari

a 

Le

ptospir

osis 

P

neum

onia 

I

spa 

1 
5

9.67 

5

59.67 

7

6.89 

1

32.1

1 

4

0.44 

5

8.67 

0

.55 

1

9.77 

15

.33 

5

530.33 

8

6633.

89 

2 
5

5.17 

8

17.92 

4

4.33 

8

0.02 

4

3.33 

1

6.83 

0

.42 

1

6.08 

21

.75 

1

936.25 

4

1168.

58 

3 
3

8.29 

1

496.9

3 

3

7 

6

9.21 

3

0.36 

1

6.93 

0

.43 

4

6.71 

7.

43 

1

016.71 

1

1289.

5 

 

Dari Tabel 2, dapat diketahui bahwa cluster 1 adalah cluster dengan jumlah kasus 

kemunculan penyakit tinggi, cluster 2 adalah cluster dengan jumlah kasus kemunculan 

penyakit sedang, dan cluster 3 adalah cluster dengan jumlah kasus kemunculan penyakit 
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rendah. Setelah pusat cluster diketahui, akan dilakukan perhitungan jarak setiap objek 

dengan pusat cluster. Kemudian, hasil perhitungan akan dikelompokkan berdasarkan jarak 

minimum. Perhitungan ini dilakukan dalam beberapa iterasi sampai tidak ada objek yang 

perlu dipindah. Berikut adalah hasil clustering Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah 

berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit dalam cluster 1, cluster 2, atau cluster 3. 

 

Tabel 3. Hasil Clustering Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah berdasarkan jumlah 

kasus kemunculan penyakit 

Id Cluster Id Cluster 

Cilacap 3 Kudus 2 

Banyumas 1 Jepara 3 

Purbalingga 3 Demak 2 

Banjarnegara 1 Semarang 1 

Kebumen 1 Temanggung 2 

Purworejo 2 Kendal 2 

Wonosobo 2 Batang 2 

Magelang 2 Pekalongan 2 

Boyolali 1 Pemalang 3 

Klaten 3 Tegal 3 

Sukoharjo 1 Brebes 3 

Wonogiri 1 
Kota 

Magelang 
2 

Karanganyar 1 
Kota 

Surakarta 
1 

Sragen 1 Kota Salatiga 2 

Grobogan 2 
Kota 

Pekalongan 
2 

Blora 1 Kota Tegal 1 

Rembang 2 
Kota 

Semarang 
3 

Pati 3   

 

Dari Tabel 3, dapat diketahui ada sebanyak 10 kabupaten dan 2 kota yang masuk 

cluster 1, sebanyak 11 kabupaten dan 3 kota yang masuk cluster 2, sebanyak 8 kabupaten 

dan 1 kota yang masuk cluster 3. Persentase hasil cluster ini dapat disajikan dalam bentuk 

pie chart sebagai berikut. 
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Gambar 3. Persentase hasil Cluster Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah berdasarkan 

jumlah kasus kemunculan penyakit 

 

Berdasarkan Gambar 3 di atas dapat dianalisis bahwa persentase untuk cluster 1 yang 

mendefinisikan hasil dari jumlah kasus kemunculan penyakit tinggi memiliki persentase 

sebesar 34,29%, kemudian untuk cluster 2 dengan kategori sedang memiliki persentase 

sebesar 40,00%, sedangkan untuk cluster 3 dengan kategori rendah memiliki persentase 

sebesar 25,71%. Persentase untuk cluster 1 yaitu tinggi dengan perolehan persentase sebesar 

34,29% sudah tergolong sebagai perolehan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah dan 

wajib menjadi perhatian pemerintah. Namun demikian, Kabupaten/Kota yang masuk 

dalam cluster 2 dan cluster 3 juga tetap perlu adanya tindakan dari pemerintah agar tidak 

mencapai dan termasuk ke dalam kategori cluster 1 atau tinggi dalam hal jumlah kasus 

kemunculan penyakit tertentu. 

Kemudian terkait dengan pemetaan hasil clustering yang diperoleh dari Tabel 3 di atas, 

dapat dilakukan pemetaan Kabupaten/Kota dengan pengelompokan cluster yang sama 

melalui pemberian warna pada peta Provinsi Jawa Tengah dengan tiap Kabupaten/Kota 

masing-masing. Representasi warna yang sama nantinya akan menandakan kesamaan 

cluster tiap Kabupaten/Kota. Di mana untuk cluster 1 akan diberi warna putih, cluster 2 diberi 

warna biru muda, dan cluster 3 diberi warna biru tua. Berikut hasil peta cluster jumlah kasus 

kemunculan penyakit di Provinsi Jawa Tengah tertampil pada Gambar 4 di bawah.  
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Gambar 4. Peta Cluster Jumlah Kasus Kemunculan Penyakit di Provinsi Jawa Tengah. 

 

Dari hasil visualisasi pemetaan cluster jumlah kasus kemunculan penyakit di masing-

masing Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah di atas, dapat diidentifikasi dalam 

pemberian label Kabupaten/Kota mana yang termasuk cluster 1 dengan memberi 

penomoran 1.0, cluster 2 dengan 2.0 dan cluster 3 dengan 3.0. Dapat dilihat pada Gambar 5 

di bawah terkait hasil identifikasi tersebut.  

 

Gambar 5. Identifikasi 3 Cluster Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah berdasarkan 

jumlah kasus kemunculan penyakit 
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Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan terkait clustering di Provinsi Jawa Tengah tahun 

2022 berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit tertentu menggunakan algoritma K-

Means dengan bantuan software Python dan package pendukung dapat diperoleh hasil 3 

cluster yaitu tinggi, sedang, dan rendah untuk 29 Kabupaten dan 6 Kota. Persentase untuk 

cluster 1 sebesar 34,29% yang terdiri atas 10 kabupaten dan 2 kota, cluster 2 sebesar 40,00% 

yang terdiri atas 11 kabupaten dan 3 kota, dan cluster 3 sebesar 25,71% yang terdiri atas 8 

kabupaten dan 1 kota.  

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwasanya clustering Kabupaten/Kota 

Provinsi Jawa Tengah berdasarkan jumlah kasus kemunculan penyakit tertentu dapat 

memberikan manfaat bagi pemerintah Provinsi Jawa Tengah karena dapat memberikan 

pemahaman dalam menyikapi pola persebaran dan tren kemunculan penyakit tertentu 

melalui visualisasi pemetaan yang dihasilkan. Dengan demikian pemerintah dapat 

melakukan pendekatan dalam penanganan maupun pencegahan yang berbeda untuk 

setiap kelompok cluster, seperti pengembangan program pencegahan, peningkatan fasilitas 

kesehatan, atau alokasi sumber daya yang lebih efisien agar Provinsi Jawa Tengah 

kedepannya mampu menurunkan bahkan menghilangkan angka atau jumlah kemunculan 

penyakit tertentu dan tercapai pembangunan kesehatan yang baik untuk masyarakatnya. 
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