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Abstract  

The Dengue fever is a disease found in tropical and subtropical regions that is transmitted through the bite of the Aedes 

aegypti mosquito. Dengue fever is still a serious problem for public health in the city of Bontang. For that we need a system 

that can classify the areas of spread of dengue fever in the city of Bontang. The K-Means Clustering algorithm is a non-

hierarchical data clustering algorithm that partitions data into one or more clusters or groups so that data with the same 

characteristics are grouped into the same cluster. To classify areas in the city of Bontang into three clusters, namely Sporadic, 

Potential, and Endemic. Three villages were selected as the centroid of each cluster, Bontang Kuala as the centroid of the 

sporadic cluster, Telihan as the centroid of the potential cluster, and Tanjung Laut as the centroid of the Endemic cluster. 

Village data, cluster data, and centroid data are processed using the K-Means Clustering algorithm, and application testing 

using Black Box Testing. The results of the application using the clustering method obtained information that there were five 

villages for sporadic clusters, five villages for potential clusters, and five villages for endemic clusters from a total of 15 

villages used as samples for environmental health by the Bontang City Health Service. 

Keywords:  Mapping, Dengue Fever, K-Means, Potential, Endemic. 

Abstrak 

Demam Berdarah merupakan penyakit yang terdapat di wilayah tropis maupun subtropis yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes Aegypti. Demam berdarah masih merupakan salah satu masalah yang serius bagi kesehatan masyarakat di kota 

Bontang. Untuk itu diperlukan sebuah sistem yang dapat mengelompokkan daerah penyebaran demam berdarah di kota 

Bontang. Algoritma K-Means Clustering adalah salah satu algoritma data clustering non hierarki yang mempartisi data ke 

dalam satu atau lebih cluster atau kelompok sehingga data yang memiliki karakteristik yang sama dikelompokkan ke dalam 

satu cluster yang sama. Untuk mengelompokkan daerah di kota Bontang menjadi tiga cluster yaitu Sporadis, Potensial, dan 

Endemis. Dipilih tiga kelurahan sebagai centroid dari tiap-tiap cluster, Bontang kuala sebagai centroid cluster sporadis, 

Telihan sebagai centroid cluster potensial, dan Tanjung Laut sebagai centroid cluster Endemis. Data kelurahan, data cluster, 

serta data centroid  diproses menggunakan algoritma K-Means Clustering,  untuk pengujian aplikasi menggunakan Black Box 

Testing. Hasil aplikasi menggunakan metode clustering diperoleh informasi bahwa terdapat lima kelurahan untuk cluster 

sporadis, lima kelurahan untuk cluster potensial, dan lima kelurahan untuk cluster endemis dari total 15 kelurahan yang 

digunakan sebagai sampel untuk penyehatan lingkungan oleh Dinas Kesahatan Kota Bontang.  

Kata kunci:  Pengelompokan, Demam Berdarah, K-Means, Potensional, Endemis.  

JIdT is licensed under a Creative Commons 4.0 International License. 

 

1. Pendahuluan  

Demam berdarah merupakan salah satu jenis penyakit 

yang terdapat di wilayah tropis maupun subtropis [1], 

[2], [3]. Demam berdarah dapat menular karena gigitan 

nyamuk Aedes Aegypti [4]. Dampak dari demam 

berdarah dapat membuat suhu tubuh penderita menjadi 

sangat tinggi dan pada umumnya disertai demam, 

mual/muntah, sakit kepala, nyeri perut, dan lekopenia 

[5].  

Penyakit Demam Berdarah masih merupakan salah 

satu masalah yang serius bagi kesehatan masyarakat 

[6]. Dinas Kesehatan Kota Bontang mempunyai tugas 

untuk membantu masyarakat dalam hal 

penanggulangan kasus demam berdarah, karena 

tercatat sudah terjadi kurang lebih 548 kasus demam 

berdarah di Kota Bontang yang tersebar di 15 

kelurahan. Untuk memudahkan Dinas Kesehatan Kota 

Bontang melakukan penanggulangan dan pencegahan 

kasus demam berdarah di Kota Bontang maka 

dilakukan pengelompokkan berdasarkan jumlah 

penduduk dan jumlah kasus yang terjadi di 15 

kelurahan di Kota Bontang. Agar Dinas Kesehatan 

Bontang dapat melakukan langkah yang tepat untuk 

menanggulangi dan mencegah terjadinya kasus demam 

berdarah ke depannya. 

Pendataan jumlah penderita demam berdarah pada tiap 

kelurahan dicatat secara manual dan 

pengelompokkannya juga secara konvensional. 

Sehingga yang ditandai hanya dua kelurahan dengan 

kasus tertinggi dengan warna merah tanpa 

pengkategorian apakah apakah daerah tersebut masuk 

ke daerah rawan demam berdarah atau tidak. Oleh 

karena itu perlu suatu sistem clustering yang dapat 
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membantu dalam mengelompokkan daerah mana saja 

yang terindikasi rawan terserang demam berdarah 

berdasarkan atribut-atribut perhitungan yang sudah 

ditentukan. Metode yang dapat digunakan untuk 

membangun sistem clustering tersebut adalah 

algoritma yang dapat membatu dalam pengelompokan 

dari sejumlah data, yaitu algoritma K-Means 

Clustering. K-Means Clustering adalah salah satu 

algoritma data clustering non hierarki yang mempartisi 

data ke dalam satu atau lebih cluster atau kelompok 

sehingga data yang memiliki karakteristik yang sama 

dikelompokkan ke dalam satu cluster yang sama [7]. 

Dengan menggunakan algoritma tersebut maka data 

penderita demam berdarah pada tiap kelurahan yang 

masuk dalam daerah rawan demam berdarah 

diklasifikasikan masuk kelompok sporadis, endemis 

atau potensional.. 

2. Metodologi Penelitian 

Dalam membuat aplikasi metode pengembangan 

sistem SDLC (System Development Life Cycle) yang 

digunakan adalah model waterfall seperti yang 

terdapat pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. CRISP-DM  Model 

Proses pengelompokan (clustering) menggunakan 

model proses data mining Cross Industry Standard 

Process Model for Data Mining (CRISP-DM). Model 

ini terdiri dari 6 tahap yaitu Business Understanding, 

Data Understanding, Data Preparation, Modelling, 

Evaluation, dan Deployment, yang disajikan pada 

Gambar 2. 

 

Gambar 2. CRISP-DM  Model  

2.1 Requirement 

Tahap requirement ini dilakukan analisa kebutuhan 

dalam pembuatan atau pengembangan sistem antara 

lain melakukan observasi untuk pengambilan data 

yang dibutuhkan, spesifikasi software dan hardware 

yang dibutuhkan serta mengidentifikasi user yang akan 

menggunakan aplikasi. 

2.2 Perancangan Sistem 

Pada tahapan ini dilakukan pembuatan gambaran 

rancangan aplikasi secara keseluruhan sebelum 

dilakukan coding, yang tersaji pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Diagram Konteks Aplikasi Pengelompokan Daerah 
Rawan Demam Berdarah 

Pada Gambar 3 rancangan aplikasi pengelompokan  

daerah rawan demam berdarah mempunyai tiga entitas 

yaitu admin yang memiliki akses menginputkan data 

user, login, jumlah penderita DB tiap kelurahan, 

centroid, cluster / kelas dan melihat atau mencetak 

hasil proses pengolahan tersebut. Entitas pimpinan 

memiliki akses login dan melihat inormasi jumlah 

penderita DB pada tiap kelurahan dan hasil proses 

pengelompokan, kemudian entitas masyarakat hanya 

dapat melihat info pengelompokan daerah rawan 

demam berdarah yang dihasilkan oleh aplikasi. 

Adapun gambaran rancangan aplikasi secara rincinya 

adalah DFD level 0 aplikasi pengelompokan daerah 

rawan demam berdarah seperti yang terdapat pada 

Gambar 4. 

 

Gambar 4. DFD Level 0 Aplikasi Pengelompokan Daerah Rawan 

Demam Berdarah 
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Pada DFD level 0 aplikasi pengelompokan daerah 

demam berdarah meggambarkan aktifitas yang 

dilakukan yaitu terdiri dari tiga proses utama, proses 

pengolahan data master, proses login dan proses 

pengelompokan daerah demam berdarah dengan K-

means. Pada proses pengolahan data master admin 

menginputkan data user, cluster, centroid dan dapat 

melihat informasi data-data tersebut. Pada proses login 

admin dan pimpinan menginputkan data login dan 

melihat info validasi login. Pada proses 

pengelompokan daerah rawan demam berdarah admin 

menginputkan data jumlah penderita demam berdarah 

tiap kelurahan , pimpinan dan masyarakat dapat 

melihat informasi hasil pengelompokan daerah demam 

berdarah. Selanjutnya hasil clustering tersebut akan 

disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yang dapat 

dicetak oleh Admin. 

2.3 Metode K-Means Clustering 

Clustering Analysis adalah merupakan salah satu 

metode analisis data utama, yang membantu 

mengidentifikasi pengelompokan objek data secara 

alami dari kumpulan data. Clustering adalah metode 

klasifikasi tanpa pengawasan (unsupervised 

classification) dan merupakan proses mempartisi satu 

set objek data menjadi satu set sub kelas atau 

kelompok penuh makna. Hal ini dapat dilakukan 

dengan menerapkan berbagai ukuran kesamaan dan 

jarak ke algoritma. K-Means yang digunakan untuk 

mengelompokkan data menjadi beberapa kelompok 

dengan beberapa Cluster  [8]. Data – data dipilih 

menjadi beberapa kelompok dengan kriteria yang telah 

ditentukan lalu dikumpulkan menjadi satu dalam 

sebuah Cluster. Dimana setiap Cluster memiliki titik 

pusat yang disebut Centroid [9]. Langkah-langkah 

dalam algoritma clustering K-Mean adalah sebagai 

berikut :  

a. Tentukan jumlah cluster (k)  yang ingin dibentuk 

b. Tentukan titik pusat (centroid) awal secara random, 

dalam menentukan buah pusat cluster awal 

dilakukan pembangkitan bilangan random yang 

merepresentasikan urutan data input.  

c. Menghitung jarak terdekat setiap data dengan 

centroid. Untuk mengukur jarak antara data dengan 

pusat cluster digunakan Euclidian Distance dengan 

menggunakan Persamaan (1).  

 
(1) 

Dimana De adalah jarak tiap data dengan centroids 

(Euclidian distance), i merupakan banyaknya data / 

objek, (x,y) adalah nilai/koordinat dari data /objek 

dan (s,t) adalah nilai/koordinat centroid. 

d. Tentukan posisi centroids yang baru dengan cara 

menghitung nilai rata-rata dari data-data yang 

terletak pada centroid yang sama. Pusat cluster 

yang baru digunakan untuk melakukan iterasi 

selanjutnya, jika hasil yang didapatkan belum 

konvergen. Proses iterasi akan berhenti jika hasil 

yang dicapai sudah konvergen (pusat cluster baru 

sama dengan pusat cluster lama). Perhitungan 

centroid yang baru menggunakan Persamaan (2). 

 
(2) 

Dimana Vij adalah centroid rata-rata ke i, Ni adalah 

jumlah anggota cluster ke-i, k merupakan indeks 

dari cluster dan j adalah indeks variabel serta Xkj 

adalah nilai data ke k variabel ke j untuk cluster 

tersebut. 

e. Kembali ke langkah 3 jika cluster centroids baru 

tidak sama dengan cluster centroids yang lama.  

Gambaran langkah-langkah dalam algoritma K-

Means terdapat pada Gambar 5. 

 

Gambar 5. Flowchart Algoritma K-Means 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Perhitungan Algoritma K-Means 

Berikut ini adalah data jumlah penduduk dan jumlah 

penderita DBD pada tiap kelurahan yang terdapat pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Data Penderita DBD Pada Tiap Kelurahan (orang) 

Kelurahan Penduduk Penderita  

Api-Api 16.799 126 

Gunung Elai 16.127 108 
Bontang Baru 11.871 113 

Bontang Kuala 4.801 17 

Loktuan 20.973 214 

Guntung 4.893 76 

Tanjuang Laut 16.141 196 

Satimpo 8.195 55 
Tj. Laut Indah 13.904 115 

Berbas Pantai 9.968 82 

Berbas Tengah 16.090 139 
Bontang Lestari 4.629 101 

Belimbing 12.993 73 

Kanaan 4.080 63 
Telihan 12.742 106 
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a. Menentukan jumlah cluster/kelompok, pada 

penelitian ini ditentukan 3 cluster yaitu sporadis, 

potensional dan endemis 

b. Menentukan centroid awal pada tiap cluster secara 

random, cluster sporadic centroidnya adalah 

kelurahan Bontang Kuala, cluster potensional 

kelurahan Telihan dan cluster endemis kelurahan 

Tanjung Laut. Data centroid awal tersaji pada 

Tabel 2. 

Tabel 2. Data Centroid (orang) 

Centroid Cluster Penduduk Penderita  

Bontang Kuala Sporadis 4.801 17 
Telihan Potensional 12.742 106 

Tanjung Laut Endemis 16.141 115 

c. Menghitung jarak tiap kelurahan terhadap masing-

masing centroid dengan menggunakan persamaan 

(1). Berikut contoh yang dihitung berdasarkan 

cluster yaitu kelurahan Api-Api: 

a. Jarak Kelurahan Api-Api dengan titik pusat Cluster 

Sporadis yaitu ;  

b.  

De = √(16799 - 4801)
2
 + (126 -17)

2
 

De = √(11998)
2 
+ (109)

2
 

De = √(143952004) + (11881) 

De = √(143963885) 

De = 11998,5 

b. Jarak Kelurahan Api-Api dengan titik pusat Cluster 

Potensial yaitu ; 

 

De = √(16799-12742)
2
 + (126-106)

2
 

De = √(4057)
2 
+ (20)

2
 

De = √(16459249) + (400) 

De = √(16459649) 

De = 4057,04 

c. Jarak Kelurahan Api-Api dengan titik pusat Cluster 

Endemis yaitu ; 

 

De = √(16799-16141)
2
 + (126-115)

2
 

De = √(658)
2 
+ (11)

2
 

De = √(432964) + (121) 

De = √(433085) 

De = 658,09 

Dari perhitungan jarak kelurahan Api-Api terhadap 

tiga centroid, diperoleh hasil bahwa kelurahan Api-Api 

mempunyai jarak paling dekat dengan centroid 

Tanjung Laut. Maka kelurahan Api-Api masuk dalam 

cluster endemis. Hasil perhitungan untuk seluruh 

kelurahan terdapat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Clustering Perhitungan Jarak 

Cluster Sporadis 

Kelurahan Penduduk Penderita 

Bontang Kuala 4.801 17 
Guntung 4.893 76 

Satimpo 8.195 55 

Bontang Lestari 4.629 101 
Kanaan 4.080 63 

Rata-Rata 5.319 62 

Cluster Potensial 

Bontang Baru 11.871 113 

Tanjung Laut Indah 13.904 115 

Berbas Pantai 9.968 82 
Belimbing 12.993 73 

Telihan 12.742 106 

Rata-Rata 12.295 97 

Cluster Endemis 

Api-Api 16.799 126 

Gunung Elai 16.127 108 

Loktuan 20.973 214 
Tanjung Laut 16.141 196 

Berbas Tengah 16.090 139 
Rata-Rata 17.226 156 

d. Mengulang Langkah B dan melakukan iterasi 

perhitungan jarak dengan Ecludian Distance 

dengan centroid yang baru dan untuk pencarian 

nilai centroid baru dengan menggunakan 

persamaan (2). Berikut contoh perhitungan 

penentuan centroid baru. 

Iterasi berhenti sampai hasil clustering sudah tidak 

berubah-rubah lagi.  

3.2 Hasil Implementasi Algoritma K-Means dengan 

Program Aplikasi Komputer 

a. Halaman dashboard 

Halaman dashboard user merupakan halaman awal 

Ketika user berhasil melakukan proses login. 

Tampilan halaman dashboard user dapat dilihat 

pada Gambar 6. 

 

Gambar 6. Tampilan Halaman Dashboard User 

b. Halaman data kelurahan 

Halaman ini menampilkan data kelurahan yang 

sudah diinputkan pada aplikasi computer. Tampilan 

halaman data kelurahan terdapat pada Gambar 7. 
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Gambar 7. Tampilan Halaman Data Kelurahan 

d. Halaman data centroid 

Halaman ini menampilkan data centroid awal yang 

telah diiputkan pada aplikasi computer. Tampilan 

halaman data centroid terdapat pada Gambar 8. 

 

Gambar 8. Tampilan Halaman Data Centroid 

e. Halaman hasil clustering 

Halaman ini menampilkan hasil perhitungan 

Euclidean Distance dan clustering. Tampilan 

halaman hasil clustering hasil perhitungan terdapat 

pada Gambar 9.  

 

Gambar 9. Tampilan Halaman Hasil Clustering 

Tampilan halaman hasil clustering disertai grafik 

terdapat pada Gambar 10. 

 

Gambar 10. Tampilan Halaman Hasil Clustering Dengan Grafik 

4. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian implementasi Algoritma K-Means 

Clustering berhasil digunakan dalam mengelompokkan 

daerah rawan Demam Berdarah, dan kelurahan-

kelurahan di kota Bontang dapat dibagi menjadi tiga 

cluster, yaitu cluster sporadis, cluster potensial, dan 

cluster endemis. Algoritma K-Means Clustering dapat 

digunakan sebagai metode untuk melakukan 

pengelompokkan daerah rawan demam berdarah di 

kota Bontang. Hasil dari clustering menggunakan 

algoritma K-Means clustering dapat membantu Dinas 

Kesehatan kota Bontang dalam menjalankan program 

penyehatan lingkungan. 
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