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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang masih menjadi permasalahan
kesehatan di berbagai daerah, termasuk Kabupaten Bogor, yang mengalami peningkatan kasus setiap tahunnya.
Penyebaran kasus yang tidak merata di tiap kecamatan menuntut adanya metode analisis yang dapat
mengidentifikasi wilayah dengan tingkat risiko tinggi. Penelitian ini menerapkan metode K-Means Clustering
untuk mengelompokkan kecamatan berdasarkan jumlah kasus DBD guna memahami pola persebarannya secara
lebih sistematis. Data penelitian diperoleh dari Open Data Bogor dalam rentang tahun 2020 hingga 2022, melalui
tahapan preprocessing data, penentuan jumlah cluster optimal dengan metode Elbow, serta penerapan algoritma
K-Means. Hasil clustering menunjukkan adanya dua kelompok utama yang mengelompokkan kecamatan
berdasarkan tingkat kasus DBD, yakni cluster pertama Kecamatan Cibinong dan yang kedua Kecamatan
Cileungsi. Pengelompokan ini memberikan wawasan terkait daerah dengan potensi penyebaran tinggi, yang dapat
menjadi dasar bagi upaya mitigasi dan intervensi yang lebih tepat sasaran.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue(DBD) , Clustering , K-Means

1. PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan
salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh
virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Penyakit ini menjadi permasalahan
kesehatan yang serius di berbagai daerah tropis dan
subtropis, termasuk di Indonesia. Kabupaten Bogor
merupakan salah satu wilayah dengan angka kejadian
DBD yang cukup tinggi, terutama saat musim hujan.
Penyebaran kasus DBD yang tidak merata di setiap
wilayah menuntut adanya analisis yang tepat guna
mengetahui pola persebaran dan tingkat risiko di
masing-masing daerah[1]

Salah  satu permasalahan utama dalam
penyebaran DBD adalah pola persebaran kasus yang
tidak merata di setiap wilayah. Beberapa kecamatan
memiliki jumlah kasus yang jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kepadatan
penduduk, kondisi lingkungan yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk, tingkat kesadaran
masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan,
serta efektivitas program pengendalian vektor yang
dilakukan oleh pemerintah daerah.

Dampak dari tingginya kasus DBD tidak hanya
terbatas pada aspek kesehatan, tetapi juga berdampak
secara sosial dan ekonomi. Dari segi kesehatan,
peningkatan jumlah penderita DBD dapat membebani
fasilitas layanan kesehatan, menyebabkan keterbatasan
tempat perawatan di rumah sakit, serta meningkatkan
angka kesakitan dan kematian, terutama pada anak-
anak dan kelompok rentan. Secara sosial, tingginya
kasus DBD dapat menurunkan produktivitas
masyarakat karena banyak individu yang harus dirawat
atau kehilangan waktu kerja akibat penyakit ini. Dari

sisi ekonomi, biaya perawatan pasien DBD, baik di
tingkat individu maupun pemerintah, menjadi beban
yang semakin meningkat.

Metode yang dapat digunakan  untuk
menganalisis dan mengelompokkan kasus DBD
berdasarkan wilayah adalah metode clustering.
Clustering merupakan teknik dalam data mining yang
bertujuan untuk mengelompokkan data berdasarkan
karakteristik yang sama. Dalam penelitian ini,
algoritma K-Means digunakan untuk melakukan
clustering terhadap data kasus DBD di Kabupaten
Bogor. Algoritma ini bekerja dengan membagi data ke
dalam sejumlah klaster berdasarkan tingkat kesamaan
antar data, sehingga memungkinkan identifikasi
wilayah dengan tingkat risiko tinggi, sedang, dan
rendah[2].

Dengan menerapkan algoritma K-Means,
penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
pola kasus DBD di Kabupaten Bogor secara lebih
sistematis. Hasil analisis ini diharapkan dapat
membantu pihak terkait, seperti pemerintah daerah dan
dinas kesehatan, dalam menentukan langkah-langkah
strategis untuk pencegahan dan pengendalian DBD
secara lebih efektif. Selain itu, hasil clustering juga
dapat menjadi dasar dalam perencanaan kebijakan
kesehatan masyarakat guna menekan angka kasus
DBD di masa mendatang[3].

Melalui penelitian ini, diharapkan bahwa
penggunaan metode clustering dengan algoritma K-
Means dapat memberikan wawasan baru dalam
analisis epidemiologi penyakit menular. Dengan
memahami pola penyebaran DBD secara lebih akurat,
upaya mitigasi dan penanggulangan penyakit ini dapat
dilakukan dengan lebih optimal, sehingga dapat
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mengurangi dampak kesehatan yang ditimbulkan di
Kabupaten Bogor.

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Penelitian Terdahulu

Penelitian sebelumnya digunakan sebagai acuan
untuk penelitian ini. Penelitian yang dilakukan oleh
Miftahul Arif Aldi dan Zaehol Fatah sebelumnya
menunjukkan bahwa algoritma K-Means Clustering
telah banyak diterapkan dalam pengelompokan data,
termasuk dalam sektor pariwisata untuk menganalisis
pola kunjungan wisatawan asing di Indonesia. Studi-
studi terdahulu membuktikan bahwa metode ini efektif
dalam mengidentifikasi tren kunjungan, membantu
pengambilan keputusan strategis, serta memberikan
wawasan terkait segmentasi wisatawan.

Studi tambahan yang di lakukan oleh Ilham
Rinaldi dan Harmayani , menggunakan algoritma K-
Means Clustering untuk menganalisis pola cuaca
berdasarkan data suhu dan kelembapan dari BMKG.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma ini
efektif dalam mengelompokkan data cuaca menjadi
dua kategori utama, yaitu cuaca hujan dan cuaca
dingin lembab, yang dapat digunakan untuk
perencanaan dan mitigasi bencana.

Selain itu , Akhmad Thoriq Basalamah dan Resad
Setyadi menganalisis tingkat penyelesaian pendidikan
di 34 provinsi Indonesia dengan metode K-Means
Clustering menggunakan perangkat lunak
RapidMiner. Data diperoleh dari Badan Pusat Statistik
(BPS) dan dikategorikan ke dalam tiga klaster: tinggi

(K0), sedang (K1), dan rendah (K2). Hasil
menunjukkan bahwa semakin tinggi jenjang
pendidikan, semakin menurun tingkat
penyelesaiannya, terutama pada tingkat SMA.

Provinsi di Indonesia bagian timur, seperti Papua,
Gorontalo, dan Nusa Tenggara Timur, memiliki tingkat
penyelesaian  pendidikan yang lebih rendah
dibandingkan wilayah lain, sehingga memerlukan
perhatian lebih dalam kebijakan pendidikan.

2.2. Demam Berdarah Dengue (DBD)

A Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus. Penyakit ini menjadi masalah
kesehatan global, terutama di daerah tropis dan
subtropis, termasuk Indonesia. Gejala umum DBD
meliputi demam tinggi, nyeri sendi, pendarahan
ringan, hingga kondisi yang lebih parah seperti syok
dengue. Pencegahan penyakit ini dilakukan melalui
pengendalian vektor nyamuk dan upaya promotif
dalam Masyarakat[4].

2.3. Clustering

Clustering adalah metode dalam analisis data
yang bertujuan untuk mengelompokkan sekumpulan
data berdasarkan kemiripan Kkarakteristik tertentu.
Dalam konteks penelitian ini, clustering digunakan
untuk mengelompokkan wilayah berdasarkan jumlah

kasus DBD sehingga dapat diidentifikasi daerah
dengan tingkat risiko tinggi, sedang, dan rendah.
Clustering memungkinkan pemetaan pola distribusi
kasus penyakit sehingga dapat membantu dalam

pengambilan keputusan yang lebih efektif.[5]

2.4. Data Mining

Data mining adalah proses menemukan pola atau
informasi berharga dari kumpulan data yang besar.
Metode ini sering digunakan dalam berbagai bidang,
termasuk  kesehatan, untuk menganalisis dan
mengekstrak informasi dari data yang kompleks. Salah
satu teknik dalam data mining adalah clustering, yang
digunakan untuk mengelompokkan data berdasarkan
karakteristik tertentu. Penerapan data mining dalam
epidemiologi dapat membantu mengidentifikasi pola
penyebaran penyakit dan menentukan langkah
mitigasi yang lebih efektif[6].

2.5. K-Means

K-Means adalah algoritma clustering yang
bekerja dengan cara menentukan sejumlah pusat
klaster secara acak, lalu mengelompokkan data
berdasarkan jarak terdekat ke pusat klaster tersebut.
Proses iteratif dilakukan untuk menyesuaikan pusat
klaster hingga mencapai konvergensi. Algoritma ini
banyak digunakan dalam berbagai bidang, termasuk
epidemiologi, untuk memahami pola penyebaran
penyakit.[7]

2.6. Flowchart

Pengurapulan Data »| Preprocessing Data
Pengelorpokkan | Tentukan Jurddah €
Diata N Cluster

Gambar 1 . Flowchart K-Means

Flowchart di atas menggambarkan proses
clustering, dimulai dari pengumpulan data, lalu
dilakukan preprocessing untuk membersihkan dan
mempersiapkan data. Selanjutnya, jumlah -cluster
ditentukan sebelum data dikelompokkan sesuai

5702



JATI (Jurnal Mahasiswa Teknik Informatika)

Vol. 9 No. 4, Agustus 2025

dengan metode clustering yang digunakan. Jika hasil
clustering sudah sesuai, proses selesai, tetapi jika
belum, data akan dikelompokkan kembali hingga
hasilnya optimal. Tahapan algoritma K-means yang
digunakan untuk menganalisis data kasus demam
berdarah digambarkan dalam flowchart di atas.

3. METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Pengumpulan Data

Pengumpulan Data dalam penelitian ini
dilakukan dengan mengumpulkan informasi terkait
kasus DBD di Kabupaten Bogor dari sumber yang
valid dan terpercaya. Dataset tersebut di ambil dari
OPEN DATA BOGOR.

3.2. Preprocessing Data

Preprocessing Data dalam penelitian ini
bertujuan untuk memastikan data yang digunakan
dalam clustering memiliki kualitas yang baik dan
bebas dari kesalahan. Proses ini mencakup beberapa
tahapan penting, seperti pembersihan data, di mana
data yang tidak valid, duplikat, atau memiliki nilai
kosong akan dihapus atau diperbaiki. Selanjutnya,
dilakukan normalisasi data agar semua variabel berada
dalam skala yang sama, sehingga tidak ada variabel
yang mendominasi dalam proses clustering. Selain itu,
data juga akan ditransformasi sesuai dengan
kebutuhan analisis, misalnya dengan mengubah
format data atau mengonversi data kategorikal
menjadi numerik. Tahap preprocessing ini sangat
penting karena akan meningkatkan akurasi hasil
clustering dengan algoritma K-Means[8].

3.3. Tentukan Jumlah Cluster

Penentuan jumlah klaster optimal dalam
algoritma K-Means dilakukan menggunakan Sum of
Squared Errors (SSE), yang mengukur total jarak
kuadrat antara setiap titik data dengan pusat
klasternya. Nilai SSE yang lebih kecil menunjukkan
bahwa data lebih terkelompok dengan baik. Titik
optimal jumlah klaster ditentukan dari grafik Elbow,
yaitu pada titik di mana penurunan SSE mulai
melambat, menyerupai bentuk siku. Dengan metode
ini, jumlah klaster yang dipilih dapat lebih akurat,
sehingga hasil clustering lebih bermakna dalam
memahami pola penyebaran kasus DBD di Kabupaten
Bogor[9].

3.4. Pengelompokkan Data

Pengelompokkan data dalam penelitian ini
dilakukan menggunakan algoritma K-Means, yang
bertujuan untuk membagi wilayah di Kabupaten
Bogor ke dalam beberapa klaster berdasarkan jumlah
kasus DBD. Setelah jumlah klaster ditentukan,
algoritma K-Means diterapkan dengan memilih pusat
klaster awal secara acak, lalu setiap data dihitung
jaraknya ke pusat klaster terdekat. Proses ini berulang
hingga pusat klaster mengalami konvergensi, yaitu
ketika tidak ada perubahan signifikan dalam
pengelompokkan data. Hasil clustering ini kemudian

dianalisis untuk mengidentifikasi daerah dengan
tingkat risiko tinggi, sedang, dan rendah, sehingga
dapat menjadi dasar bagi pemerintah dalam
mengambil langkah pencegahan penyebaran DBD di
Kecamatan atau Kabupaten Bogor [10].

3.5. Hasil Clustering

Hasil clustering dalam penelitian ini berfokus
pada dua variabel utama, yaitu kecamatan dan jumlah
kasus DBD di Kabupaten Bogor. Setelah menerapkan
algoritma K-Means, setiap kecamatan dikelompokkan
ke dalam klaster berdasarkan tingkat kasus DBD yang
terjadi. Kecamatan dengan jumlah kasus tinggi akan
masuk dalam klaster berisiko tinggi, sedangkan yang
lebih rendah akan dikelompokkan dalam klaster risiko
sedang atau rendah[11].

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Pengumpulan Data

Setelah memperoleh dataset kasus DBD dari
Open Data Bogor untuk periode 2020 hingga 2022,
langkah selanjutnya adalah melakukan pemrosesan
data menggunakan teknik machine learning.
Pemrosesan ini dilakukan di Google Colab, yang telah
terintegrasi dengan dataset tersebut, sehingga
memungkinkan analisis data secara efisien dan
optimal. Dalam tahap ini, data akan melalui
serangkaian  proses,  termasuk  pembersihan,
normalisasi, serta penerapan algoritma clustering K-
Means untuk mengelompokkan wilayah berdasarkan
jumlah kasus DBD[12].

Gambar 2 . Import Library

a. Disini kita memakai Library pandas , pandas
tersebut untuk wadah menganalisis data.

b. Disini  kita ~memakai library = Numpy
menyediakan fungsi yang siap pakai untuk
memudahkan kita melakukan perhitungan
saintifik seperti matriks, aljabar, statistik, dan
sebagainya.

c. Matplotlib.pyplot adalah submoduledari library
matplotlib yang digunakan untuk visualisasi
grafik dan plot dalam python.

d. Seaborn yakni Library yang dibangun di atas
Matplotlib, khusus digunakan untuk visualisasi
data dengan tampilan yang lebih menarik dan
informatif.

Gambar 3 . Dataset Dbd
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Setelah dataset berhasil diimpor, kita dapat
menampilkan data yang telah kita ambil untuk melihat
struktur serta isinya sebelum melanjutkan ke tahap
analisis lebih lanjut.

kode_provinsi
id

e_kabupaten_kota \

F
F
3
F
3

Fa
Fals

Gambar 4 . Gambar Preprocessing

Untuk memastikan bahwa data yang diolah valid,
kita perlu melakukan preprocessing data guna
memeriksa dataset. Jika tidak terdapat nilai null, maka
kita bisa langsung melanjutkan ke tahap berikutnya.

Clustering Kasus Demam Berdarah per Kecamatan Berdasarkan Tahun

Tahun
250 * 2020
2021
022

BABAKAN MADANG

Nama Kecamatan

Gambar 5 . Scatter Plot Tahun

Scatter Plot digunakan untuk menggambarkan
distribusi jumlah kasus per tahun di setiap kecamatan.
Setiap tahun ditandai dengan warna yang berbeda,
sehingga memudahkan dalam mengamati perubahan
jumlah kasus dari waktu ke waktu.

4.3. Tentukan Jumlah Cluster

KMeans({n_clusters=2, random_state=1&)

Gambar 6 . Kmeans Clustering

Scatter plot yang ditampilkan pada gambar 5 ,
masih mencakup variabel tahun dengan variasi warna
yang menunjukkan perbedaan tahun (2020, 2021, dan
2022). Namun, untuk proses clustering yang lebih
sederhana dan fokus, saya akan mengabaikan variabel
tahun dan hanya mempertimbangkan dua fitur utama,
yaitu Nama Kecamatan dan Jumlah Kasus Demam
Berdarah. Dengan demikian, hasil clustering akan
lebih spesifik dalam mengelompokkan kecamatan
berdasarkan tingkat kasus yang terjadi, tanpa adanya
pengaruh variasi tahun. Pendekatan ini bertujuan
untuk memperoleh pola atau kecenderungan kasus
demam berdarah di setiap kecamatan secara lebih jelas
dan terstruktur[13].

4.4. Pengelompokkan Data

Clustering Kasus Demam Berdarah per Kecamatan (2 Cluster)

BOJONG GEDE
CARINGIN
JASINGA

joNGGOL

KELAPA NUNGGAL

GUNLNG SINDUR

BABAKAN MADANG

Nama kecamatan

Gambar 7 . Scatter Plot 2 Clustering

Setelah dilakukan proses clustering
menggunakan algoritma K-Means dengan jumlah
cluster sebanyak 2, diperoleh hasil seperti yang
ditampilkan pada scatter plot di atas. Tidak seperti
scatter plot sebelumnya yang masih
mempertimbangkan variabel tahun, pada visualisasi
ini clustering hanya difokuskan pada dua variabel
utama, yaitu Nama Kecamatan dan Jumlah Kasus
Demam Berdarah. Tujuannya adalah untuk
mengelompokkan kecamatan berdasarkan intensitas
kasus demam berdarah yang tercatat, tanpa adanya
pengaruh perbedaan waktu atau tahun[14].

4.5. Hasil Clustering

Dari hasil clustering tersebut, terlihat adanya dua
kelompok data yang cukup jelas. Cluster pertama
(berwarna biru tua) merepresentasikan kecamatan-
kecamatan dengan jumlah kasus yang cenderung
rendah hingga sedang. Sementara itu, cluster kedua
(berwarna kuning) menggambarkan kecamatan
dengan jumlah kasus yang tergolong tinggi. Visualisasi
ini membantu untuk melihat pola distribusi kasus
secara lebih jelas dan memberikan gambaran umum
kecamatan mana saja yang tergolong rawan terhadap
penyebaran demam berdarah[15].
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Clustering Kasus Demam Berdarah (2 Kecamatan Terbesar)
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Nama Kecamatan
Gambar 8 . Scatter Plot Final 2 Clustering
Setelah dilakukan proses clustering

menggunakan algoritma K-Means dengan jumlah
cluster sebanyak 2, diperoleh hasil seperti yang
ditampilkan pada scatter plot di atas. Berbeda dengan
scatter plot sebelumnya yang mencakup seluruh
kecamatan, visualisasi ini lebih terfokus pada dua
kecamatan dengan jumlah kasus tertinggi, yaitu
Cibinong dan Cileungsi. Clustering dilakukan
berdasarkan dua variabel utama, yakni Nama
Kecamatan dan Jumlah Kasus Demam Berdarah, tanpa
mempertimbangkan faktor waktu atau tahun.

Dari hasil clustering tersebut, terlihat adanya dua
kelompok data yang cukup jelas. Cluster pertama
(berwarna biru tua) merepresentasikan kecamatan
dengan jumlah kasus dari yang terendah sampai yang
tertinggi di angka 260, sementara cluster kedua
(berwarna kuning)sama  seperti cluster pertama
merepresentasikan kecamatan dengan jumlah kasus
dari yang terendah sampai yang tertinggi di angka 227.

4.6. Pembahasan

Hasil pembahasan menunjukkan bahwa setelah
dilakukan clustering menggunakan algoritma K-
Means dengan jumlah cluster sebanyak 2, data kasus
Demam Berdarah berhasil dikelompokkan
berdasarkan jumlah kasus yang terjadi di dua
kecamatan dengan angka kasus tertinggi, yaitu
Cibinong dan Cileungsi.

Dari hasil clustering ini, diperoleh dua kelompok
utama, yaitu:

a. Cluster pertama (berwarna biru tua) —
Merepresentasikan kecamatan dengan jumlah
kasus dari yang terendah hingga yang tertinggi
mencapai 260 kasus.

b. Cluster kedua (berwarna  kuning) —
Merepresentasikan kecamatan dengan jumlah
kasus dari yang terendah hingga yang tertinggi
mencapai 227 kasus.

Perbedaan jumlah kasus pada kedua cluster ini
menunjukkan bahwa terdapat variasi tingkat
penyebaran Demam Berdarah di dua kecamatan
tersebut. Dengan adanya hasil clustering ini, terjawab
sudah dari penelitian kami bahwa pengelompokan
berdasarkan jumlah kasus dapat memberikan

gambaran yang lebih jelas mengenai
persebaran penyakit di setiap wilayah.

Hasil ini membuktikan bahwa metode K-Means
Clustering mampu mengelompokkan daerah dengan
karakteristik yang berbeda, sehingga dapat membantu
pihak berwenang dalam menetapkan prioritas
intervensi kesehatan.

tingkat

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil clustering menggunakan
algoritma K-Means, dapat disimpulkan bahwa
terdapat dua kelompok kecamatan dengan tingkat
kasus Demam Berdarah yang berbeda. Cluster pertama
(biru tua) merepresentasikan kecamatan dengan
jumlah kasus mulai dari yang terendah hingga tertinggi
di angka 260 kasus, sedangkan cluster kedua (kuning)
memiliki jumlah kasus dari yang terendah hingga
tertinggi di angka 227 kasus. Hasil ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat
persebaran kasus di wilayah tersebut, sehingga metode
clustering ini dapat membantu dalam memetakan
daerah dengan risiko tinggi serta menjadi dasar bagi
perencanaan strategi pencegahan yang lebih tepat.

Oleh karena itu, disarankan agar pihak terkait
seperti pemerintah daerah, instansi kesehatan, dan
masyarakat dapat lebih aktif dalam melakukan upaya
pencegahan dan pengendalian Demam Berdarah.
Wilayah yang termasuk dalam cluster dengan jumlah
kasus tinggi sebaiknya menjadi prioritas dalam
intervensi kesehatan, seperti peningkatan kesadaran
masyarakat melalui edukasi, pemberantasan sarang
nyamuk, serta optimalisasi program fogging dan
sanitasi lingkungan. Selain itu, penelitian lebih lanjut
perlu dilakukan untuk memperbaiki kekurangan dalam
studi ini, seperti mempertimbangkan faktor lain yang
dapat memengaruhi penyebaran kasus, misalnya
kepadatan penduduk, kondisi lingkungan, dan faktor
cuaca. Dengan demikian, analisis yang lebih
komprehensif dapat dilakukan untuk meningkatkan
efektivitas strategi penanggulangan penyakit ini di
masa mendatang.
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