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ABSTRAK

Yolanda Putri: Penerapan Analisis Cluster Untuk Mengelompokkan
Kabupaten/Kota di Sumatera Barat Berdasarkan Kasus
Penyakit Menular Tahun 2021

Salah satu indikator penting untuk mengukur tingkat keberhasilan kualitas
hidup manusia dalam suatu negara adalah bidang kesehatan. World Health
Organization (WHO) menjelaskan penyakit menular masih menjadi masalah utama
kesehatan mayarakat di Indonesia dan ditandai dengan terjadinya KLB (Kejadian Luar
Biasa) yang menyebabkan kematian bagi penderitanya. Penanggulangan penyakit
menular diharapkan dapat berkontribusi menurunkan serta membatasi penularan agar
tidak meluas hingga menimbulkan KLB. Provinsi Sumatera Barat merupakan salah
satu provinsi dengan jumlah kasus penyakit menular cukup banyak di Indonesia.
Mengingat bahwa penyebaran penyakit di kabupaten/kota di Sumatera Barat beragam,
maka prioritas upaya yang dilakukan untuk menekan angka kejadian tersebut juga
berbeda. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengelompokkan
kabupaten/kota di Sumatera Barat tahun 2021 berdasarkan jumlah kasus penyakit
menular tahun 2021 menggunakan analisis cluster.

Penelitian ini merupakan penelitian tarapan yang diawali dengan pengumpulan
berupa data sekunder pada tahun 2021 yang bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Barat melalui Badan Pusat Statistik. Veriabel penelitian yaitu beberapa kasus
penyakit diantaranya tuberkulosis, pneumonia, diare, DBD (Demam Berdarah
Dangue), rabies, dan AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dan objek yang
digunakan yaitu 19 Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat. Pendekatan untuk
mengukur kemiripan antara pasangan objek yang digunakan adalah jarak euclidean
kuadrat. Untuk setiap pengelompokkan menggunakan metode ward dimana ukuran
berdasarkan pada error sum of squares (ESS) sebagai fungsi objektif. Dua objek
digabung jika mempunyai fungsi objektif terkecil diantara kemungkinan yang ada.
Jumlah kelompok dapat ditentukan terlebih dahulu berdasarkan dendrogram.

Berdasarkan hasil penelitian dari kasus penyakit menular menggunakan analisis
cluster dengan metode ward diperoleh 4 cluster yang terbentuk. Cluster 1 terdiri dari 7
objek dengan ciri kelompok rabies. Cluster 2 terdiri dari 6 objek dengan ciri kelompok
diare. Cluster 3 terdiri dari 2 objek dengan ciri kelompok pneumonia dan diare. Cluster
4 terdiri dari 4 objek dengan ciri kelompok tuberkulosis, DBD, dan AIDS.

Kata Kunci: Analisis Cluster, Penyakit Menular, Ward
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Salah satu indikator penting untuk mengukur tingkat keberhasilan kualitas
hidup manusia dalam suatu negara atau indeks pembangunan manusia (IPM)
adalah bidang kesehatan. Undang-Undang Republik Indonesia nomor 36 tahun
2009 tentang kesehatan menjelaskan bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah
meningkatkan kesadaran hidup sehat setiap orang agar tewujud derajat keschatan
masyarakat yang lebih baik, sehingga menjadi investasi bagi pembangunan sumber
daya manusia secara sosial dan ekonomi. Hal ini, karena meningkatnya derajat
kesehatan masyarakat berarti investasi bagi pembangunan negara dan sebaliknya
apabila terjadi gangguan pada masyarakat akan menimbulkan kerugian ekonomi
yang besar bagi negara.

Tantangan dan permasalahan pada pembangunan kesehatan semakin tidak
terduga dengan adanya penyakit-penyakit menular. Hal ini disebabkan oleh angka
kesakitan dan kematian yang relatif tinggi dalam kurun waktu yang relatif singkat
(Dharmayanti, 2017). World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa
penyakit infeksi menular masih masuk ke dalam penyebab kematian terbanyak di
negara berpenghasilan menengah ke bawah pada tahun 2019, termasuk di
Indonesia. Penyakit tersebut diantaranya adalah infeksi saluran pernapasan

(pneumonia), tuberkulosis, diare, dan lainnya (WHO, 2020).



Indonesia dalam beberapa dasawarsa terakhir mengalami masalah tiga beban
penyakit (triple burden diseases), dimana penyakit menular masih menjadi
masalah ditandai dengan terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) beberapa penyakit
menular tertentu, muncul kembali beberapa penyakit menular lama (re-emerging
diseases), serta munculnya penyakit menular baru (new-emergyng diseases)
(Kemenkes RI, 2012). Pada tahun 2019, tercatat 543.874 kasus tuberkulosis di
Indonesia dengan angka kematian penderita sebanyak 40 per 100.000 penduduk.
Di tahun yang sama, tercatat sebanyak 138.127 kasus Demam Berdarah Dangue
(DBD) dan kematian akibat DBD mengalami peningkatan 919 kematian dibanding
tahun sebelumnya. Kemudian, kasus rabies juga mengalami peningkatan sebanyak
106.057 kasus (Kemenkes RI, 2020). Oleh karena itu, penyakit menular menjadi
perhatian khusus bagi pemerintah untuk ditangani secara serius. Hal ini seharusnya
membuat masyarakat sadar tentang pentingnya menjaga kesehatan dan bahayanya
penyakit menular.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 82 tahun 2014
menjelaskan bahwa penanggulangan penyakit menular diharapkan dapat
berkontribusi menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian, serta
membatasi penularan agar tidak meluas hingga menimbulkan KLB. Peningkatan
kasus penyakit menular dan KLB dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pertumbuhan penduduk yang amat cepat menyebabkan masalah seperti tingginya
tingkat kepadatan hunian, terbatasnya ketersediaan infrastruktur pelayanan bagi
penduduk seperti air, sanitasi, fasilitas kesehatan kemudian sarana tempat yang

memungkinkan terjadinya penularan penyakit melalui orang yang sudah



terjangkit. Serta letak geografis Indonesia di daerah tropik merupakan kawasan
endemik berbagai penyakit menular yang disebabkan oleh faktor lingkungan
(Rizaldi, dkk, 2022).

Provinsi Sumatera Barat mempunyai wilayah administrasi terdiri dari 12
kabupaten dan 7 kota, dimana berdasarkan sensus penduduk tahun 2021 berjumlah
5.580.232 jiwa dan mengalami peningkatan tiap tahunnya dengan kepadatan
penduduk sebesar 132 jiwa/km? pada tahun 2021. Sumatera Barat memiliki
wilayah yang beriklim tropis dengan rata-rata suhu 25,5°C dan rata-rata
kelembaban tinggi yaitu 86,17% yang merupakan kawasan endemik dengan
penyakit menular banyak ditemui di wilayah tersebut. Kawasan ini sekaligus
berpotensi tinggi untuk hadirnya penyakit infeksi baru. Hal ini dipicu oleh wilayah
panas yang berkondisi lembab yang membuat penyakit mudah berkembang.
Berdasarkan data kasus penyakit tahun 2021 di Sumatera Barat, menunjukan
bahwa angka kejadian tuberkulosis sebanyak 5.987 kasus penyakit, pneumonia
5.567 kasus penyakit, dan rabbies 5.493 kasus penyakit. Pada tahun yang sama,
angka kejadian AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) mengalami
peningkatan dengan 2.319 jumlah kasus penyakit, kasus DBD sebanyak 2.550 dan
diare 3.141 kasus penyakit (BPS, 2022).

Permasalahan ini menjadi tantangan bagi para pengelola program kesehatan
di kabupaten/kota di Sumatera Barat untuk melakukan pemerataan kesehatan agar
lebih baik. Mengingat bahwa penyebaran penyakit di kabupaten/kota di Sumatera

Barat beragam, maka prioritas upaya yang dilakukan untuk menekan angka



kejadian penyakit tersebut juga berbeda. Salah satu upaya yang dapat dilakukan
yaitu melakukan pengelompokkan kabupaten/kota ke dalam kelompok yang
memiliki karakteristik sama yang bertujuan memudahkan penanganan dan
perbaikan lingkungan. Oleh karena itu, diharapkan penelitian ini dapat mengetahui
kecenderungan penyakit menular dan mengelompokkan kabupaten/kota di
Sumatera Barat berdasarkan kemiripan karakteristik menggunakan analisis
cluster. Analisis cluster mempunyai tujuan untuk melakukan pengelompokkan
objek-objek pengamatan menjadi beberapa kelompok berdasarkan kemiripan
karakteristik yang dimilikinya.

Analisis cluster adalah bagian analisis multivariat yang mengelompokkan
objek-objek berdasarkan karakteristik yang dimilikinya dimana karakteristik
dalam suatu cluster memiliki tingkat kemiripan yang tinggi, sedangkan
karakteristik antar objek suatu cluster dengan cluster yang lain memiliki tingkat
kemiripan yang rendah (Mattjik, 2011:196). Salah satu metode analisis cluster
yang dapat digunakan yaitu analisis cluster hierarki dimana pengelompokkan
objek-objek dilakukan secara bertahap berdasarkan kemiripan karakteristik dan
banyak kelompok belum diketahui. Dalam metode hierarki terdapat beberapa
metode yang dapat digunakan linkage (single linkage,complete linkage, dan
avarage linkage), metode variance (metode ward), dan centroid.

Pada penelitian ini digunakan metode ward karena berbeda dengan motode
hierarki lainnya yang menggunakan pendekatan analisis varians untuk menghitung
jarak antar cluster. Metode ward berusaha memperkecil jumlah kuadrat dari setiap

dua cluster yang dibentuk (Oktavia, S., 2013). Beberapa penelitian mengenai



analisis cluster dalam pengelompokkan data sudah banyak dilakukan. Abidin
(2018) mengkaji tentang pengelompokkan kabupaten/kota di Jawa Timur
berdasarkan indikator kemiskinan dengan menggunakan analisis cluster.
Kemudian penelitian lainnya dilakukan oleh Paramadina (2018) yang
mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan kasus IPM Provinsi Sulawesi
Selatan dan Damayanti, dkk (2019) tentang pengelompokan kabupaten/kota di
Sulawesi Utara berdasarkan produksi hortikultura. Hasil akhir untuk semua
perbandingan analisis cluster hierarki menghasilkan bahwa metode ward adalah
metode terbaik karena menghasilkan nilai keragaman yang lebih kecil.

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di atas maka dilakukan penelitian
yang berjudul “Penerapan Analisis Cluster Untuk Pengelompokkan
Kabupaten/Kota di Sumatera Barat Berdasarkan Kasus Penyakit Menular
Tahun 2021.
B. Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini difokuskan pada pengelompokan
berdasarkan jumlah kasus penyakit menular di 19 Kabupaten/Kota Sumatera Barat
tahun 2021. Dari banyak kasus penyakit menular digunakan 6 jenis kasus penyakit
menular sebagai variabel penelitian yaitu tuberkulosis, pneumonia, diare, rabies,
DBD, dan AIDS.
C. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah diatas, maka rumusan masalah pada penelitian

ini sebagai berikut.



1. Bagaimana pengelompokkan kabupaten/kota di Sumatera Barat yang memiliki
kemiripan karakteristik berdasarkan kasus penyakit menular tahun 2021
menggunakan analisis cluster?

2. Bagaimana ciri kelompok kabupaten/kota di Sumatera Barat berdasarkan kasus
penyakit menular tahun 2021 yang terbentuk menggunakan analisis cluster?

D. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan

1. Untuk mengetahui pengelompokkan kabupaten/kota di Sumatera Barat tahun
2021 berdasarkan jumlah kasus penyakit menular tahun 2021 menggunakan
analisis cluster.

2. Untuk mengetahui ciri kelompok kabupaten/kota di Sumatera Barat
berdasarkan kasus penyakit menular tahun 2021 yang terbentuk menggunakan
analisis cluster.

E. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan pada penelitian ini sebagai berikut.

1. Bagi penulis, dapat menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan
analisis cluster.

2. Bagi Kementrian Kesehatan setempat sebagai bahan pertimbangan dalam
mengambil sebuah kebijakan program penanganan pelayanan kesehatan
Kabupaten/Kota Sumatera Barat.

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan referensi terkait

penelitian ini.



