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Abstrak 

 
Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini paling banyak menyerang paru-paru. Indonesia setiap 

tahun ditemukan 582.000 kasus penderita baru TB dengan angka kematian 41 orang per 100.000 

sebagian besar penderita TB paru atau sebanyak 75% paling mencengangkan yang terkena virus 

TB paru ialah orang –orang yang masi usia produktif 15-49 tahun. K-Means merupakan salah satu 

algoritma dalam data mining yang bisa digunakan untuk melakukan pengelompokan/clustering 

suatu data. Ada banyak pendekatan untuk membuat cluster, diantaranya adalah membuat aturan 

yang mendikte keanggotaan dalam kelompok yang sama berdasarkan tingkat persamaan diantara 

anggota-anggotanya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui cluster penyakit Tuberculosis Paru 

menurut provinsi di Indonesia dan pemetaanya berdasarkan kelompok umur penderita 

Tuberculosis. Untuk penyelesaian permasalahan yang ada maka penulis akan menggunakan 

analisis cluster K-Means untuk mengetahui kelompok daerah yang memiliki kasus TB yang sama, 

sehingga dapat diketahui wilayah yang akan menjadi prioritas dalam menangani kasus TB. 

Penerapan kasus Tuberkulosis yang dianalisis menggunakan cluster k-means menjadi tiga cluster. 

Cluster  1 merupakan provinsi dengan jumlah penderita rendah yang terdiri dari 29 Provinsi yaitu 

Aceh, Sumatera Barat, Riau, Jambi, sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Kep. Bangka Belitung, 

Kep. Riau, Banten, DI Yogyakarta, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan 

Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Sulawesi 

Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan, Maluku, 

Maluku Utara, Papua Barat dan Papua. Cluster 2 merupakan provinsi dengan jumlah penderita 

sedang yang terdiri dari 4 Provinsi yaitu Sumatera Utara, DKI Jakarta, Jawa Tengah dan Jawa 

Timur dan cluster 3 merupakan provinsi dengan jumlah penderita tinggi yang terdiri 1 Provinsi 

yaitu Jawa Barat dan hasil  pemetaan provinsi berdasarkan penderita tuberculosis dari kelompok 

umur. 
 

Kata Kunci : Tuberkulosis; Clustering; K-means; Provinsi. 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis adalah penyakit radang pareknim paru karena infeksi kuman 

Mycobacterium tuberculosa. Tuberkulosis paru termasuk suatu pneumonia, yaitu 

pneumonia yang disebabkan oleh M. tuberculosa (Darmanto, 2014) dikutip 

(Yoanisa Aprilia, 2017).  

Dalam laporan WHO tahun 2013 diperkirakan terdapat 8.6 juta kasus 

Tuberkulosis pada tahun 2012 dimana 1.1 juta orang (13%) diantaranya adalah 
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padien dengan HIV positif. Sekitar 75% dari pasien tersebut berada di wilayah 

Afrika. Pada tahun 2012 diperkirakan terdapat 450.000 orang yang menderita 

Tuberkulosis MDR dan 170.000 diantaranya meninggal dunia. 

Di Indonesia Tuberculosis (TB) merupakan salah satu penyakit yang 

menimbulkan masalah kesehatan di masyarakat penderita TB di indonesia 

peringkat ke-3 setelah india dan china dengan total penderita 10% didunia 

diperkirakan tahun 2004 ada 539.000 kasus baru dan kematian 101.000 orang. 

Insiden kasus TB sekitar 110 per 100.000 penduduk (Depkes,2007). 

Sebelum dilakukan penelitian tentang pengelompokan penyakit 

tuberkulosis, penulis merajuk pada penelitian sebelumnya oleh Noor Anisha 

Suherni dan Maduratna (2013) tentang analisis pengelompokan kecamatan dikota 

Surabaya berdasarkan faktor penyebab terjadinya penyakit TB dan penelitian dari 

Windha Mega Pradnya Dhuhita (2015) tentang clustering menggunakan metode k-

means untuk menentukan status gizi balita. 

K-Means merupakan salah satu algoritma dalam data mining yang bisa 

digunakan untuk melakukan pengelompokan/clustering suatu data. Ada banyak 

pendekatan untuk membuat cluster, diantaranya adalah membuat aturan yang 

mendikte keanggotaan dalam kelompok yang sama berdasarkan tingkat persamaan 

diantara anggota-anggotanya. Pendekatan lainnya adalah dengan membuat 

sekumpulan fungsi yang mengukur beberapa properti dari pengelompokan tersebut 

sebagai fungsi dari beberapa parameter dari sebuah clustering (Witten et al 2013). 

Untuk penyelesaian permasalahan yang ada maka penulis akan 

menggunakan analisis cluster K-Means untuk mengetahui kelompok daerah yang 

memiliki kasus TB yang sama, sehingga dapat diketahui wilayah yang akan 

menjadi prioritas dalam menangani kasus TB. 

Dari latar belakang yang sudah dipaparkan maka tujuan dari penelitian  ini  

adalah  untuk  melihat gambaran umum dan pengelompokan penyakit TB menurut 

provinsi di Indonesia tahun 2016. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah semua penduduk yang 

ada di 34 provinsi di Indonesia yang menderita penyakit TB pada tahun 2016 

2.2 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

Tabel 1. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Variabel 

Provinsi 34 provinsi yang ada di Indonesia 

Umur Rentang umur penderita penyakit tuberkulosis 

(0-14), (15-24), (25-34), (35-44), (45-54), (55-

64), (≥65) 

Total Penderita 

Tuberkulosis 

Jumlah keseluruhan penderita penyakit 

tuberkulosis 

 

2.3 Metode Pengambilan Data 
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 Data yang digunakan merupakan data sekunder yang bersumber dari Pusat 

Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, yang ada di website 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 

 

2.4 Tahapan Penelitian 

Tahapan dari penelitian ini dimulai dengan menentukan besarnya k, yaitu 

banyaknya cluster yang diinginkan dan menentukan centroid di tiap cluster.  

 
Gambar 1. Flowchart Alur Penelitian 

 

Kedua menghitung jarak tiap objek dengan pusat centroid yang telah 

ditentukan.  

Ketiga menghitung kembali rataan (centroid) untuk cluster yang baru 

terbentuk. Setelah itu mengulangi langkah 2 sampai tidak ada lagi pemindahan 

objek antar cluster.  

Setelah cluster terbentuk, baik dengan metode hirarki maupun non hirarki, 

langkah selanjutnya melakukan interpretasi terhadap cluster yang terbentuk, yang 

pada intinya memberi nama spesifik untuk menggambarkan isi cluster tersebut 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Analisis Deskriptif 

Dari data yang digunakan dalam penelitian ini, diperoleh gambaran 

(deskriptif) dan grafik pada masing-masing variabel umur jumlah penderita 

penyakit tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2016.  

Tabel 2. Deskriptif Data Penderita Penyakit Tuberkulosis 
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Pada tabel 2 dapat dilihat jumlah penderita penyakit tuberkulosis tertinggi 

yaitu penderita dengan kelompok umur 25 - 34 tahun dengan total jumlah penderita 

sebanyak 5392 penderita sedangkan kelompok umur 0 - 14 tahun merupakan 

kelompok dengan jumlah penderita paling sedikit yaitu berjumlah 2 penderiata. 

Pada analisis deskriptif ini juga didapatkan hasil rata-rata penderita tuberkuosis dari 

masing-masing variabel dan variabel yang mempunyai rata-rata tertinggi yaitu 

variabel x7 atau kelompok umur 65 tahun keatas dengan rata-rata sebesar 915,41 

sedangkan yang paling rendah adalah kelompok umur 0-14 tahun  atau variabel x1 

dengan rata-rata sebesar 44,32. 

 Selain itu pada analisis deskriptif ini juga didapatkan nilai std. Deviasi yang 

nantinya digunakan untuk mencari nilai rata-rata variabel antar cluster, akan tetapi 

terlebih dahulu data yang digunakan ditransformasikan terlebih dahulu kebentuk 

nilai yang lebih kecil untuk meudahkan dalam mencari rata-rata variabel antar 

cluster. 

Standardisasi (Transformasi) 
Data yang terkumpul mempunyai variabilitas satuan yang berbeda, maka 

perlu dilakukan langkah standardisasi atau transformasi terhadap variabel yang 

relevan ke bentuk z-score. 
Tabel 3. Hasil Z-Score Penderita Tuberkulosis 

 
Pada tabel 3 dapat dilihat nilai hasil transformasi dari data awal kebentuk 

data yang sudah ditransformasi pada masing-masing variabel sehingga didapatkan 

hasil titik pusat cluster terakhir  
Tabel 4.  Final Cluster Centers 

 
 

Hasil pada tabel 4 didapatkan dari hasil perhitungan menjumlahkan objek 

ke i pada variabel j yang dikurangkan dengan pusat kelompok ke-k pada variabel j 

𝑑𝑖𝑘 = √∑𝑗=1
𝑚 (𝑋𝑖𝑗 − 𝐶𝑘𝑗)2       .....( 1 ) 

Final Cluster Centers

Cluster

1 2 3

Zscore(x1) -0,36814 1,03825 3,07752

Zscore(x2) -0,37597 1,02282 3,218

Zscore(x3) -0,38574 1,12073 3,15884

Zscore(x4) -0,38972 1,17501 3,10601

Zscore(x5) -0,39077 1,15962 3,15148

Zscore(x6) -0,39184 1,15243 3,18085

Zscore(x7) -0,38784 1,11841 3,19299
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 Maka didapatkanlah hasil seperti pada tabel ...yang nantinya akan 

digunakan untuk mencari rata-rata variabel antar cluster 

Menghitung Rata-Rata Variabel Antar cluster 
Rumus umum yang digunakan yaitu: 

𝑋 = 𝜇 + 𝑧. 𝜎  ... (2) 
dengan: 

X :  rata-rata sampel (variabel dalam cluster) 

 μ :  rata-rata populasi 

 z :  nilai standarisasi 

 σ :  standar deviasi 

Untuk mengetahui rata-rata jumlah variabel x1 pada cluster-1 yaitu : 

X = (rata-rata jumlah pada variabel x1) + (-0,36814 x standar  deviasi variabel x1)  

=    44,32 + (-0,36814 x 49,773) 

=   26,00 

 

Dari hasil perhitungan didapatkan hasil titik pusat Cluster terakhir. Hasil 

perhitungan pusat Cluster terakhir ini akan digunakan untuk profilisasi pada tiap – 

tiap cluster yang terbentuk. 

 

Final Cluster 

Output Final Cluster pada tabel 5 merupakan hasil perhitungan final jarak 

titik pusat cluster 
Tabel 5.  Final Cluster Centers 

 
 

Output Final Cluster akan digunakan untuk profilisasi pada tiap – tiap 

cluster yang terbentuk dengan cara membandingkan rata-rata variabel di tiap-tiap 

cluster. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3

x1 26,000 96 197,5

x2 380,075 1766 3941

x3 465,567 2126,25 4373

x4 493,532 2155,5 4206,5

x5 496,710 2142,75 4257,5

x6 474,353 2078,25 4185

x7 482,860 2162,76 4476,5

Cluster

Final Cluster Centers
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Iterasi 
Tabel 6. Iteration History 

Iteration 

Change in Cluster Centers 

1 2 3 

1 0.964 0.499 0.000 

2 0.083 0.606 0.000 

3 0.000 0.000 0.000 

*jarak minimum antar pusat klaster  5,610. 

Dari hasil output iterasi yang dicari dengan bantuan software statistika  

menunjukkan proses clustering dilakukan melalui tiga tahapan iterasi untuk 

mendapatkan cluster yang lebih akurat. Dapat diketahui bahwa jarak minimum 

antar pusat cluster yang terjadi dari hasil iterasi adalah sebesar 5,610. 

Anggota Cluster 

Dari hasil cluster yang telah dilakukan didapatkan anggota pada masing 

masing cluster. Cluster 1 berjumlah 29 anggota atau 29 Provinsi yaitu Aceh, 

Sumatera Barat, Riau, Jambi, sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Kep. Bangka 

Belitung, Kep. Riau, Banten ,DI Yogyakarta, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa 

Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, 

Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi 

Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan, Maluku, Maluku Utara, 

Papua Barat dan Papua. 

Pada Cluster 2 terdapat 4 anggota Provinsi yaitu Sumatera Utara, DKI 

Jakarta, Jawa Tengah dan Jawa Timur. 

Pada Cluster 3 didapatkan Cluster dengan provinsi jawa barat sebagai 

anggota Cluster 3 

 

Pemetaan 

 
Gambar 2. Hasil Pengelompokkan Cluster 

       Berdasarkan hasil pengelompokan yang mengelompokka provinsi menjadi 

3 kelompok (cluster) gambar peta diatas adalah hasil dri pemetaan pada setiap 
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 kelompok. Pembagian warna dari warna muda ke tua digunakan untuk 

mempermudah visualisasi peta. Warna coklat muda digunakan untuk kelompok 

cluster 1, warna coklat digunakan untuk kelompok cluster 2 dan terakhir warna 

coklat tua digunakan untuk kelompok cluster 3. 

4. SIMPULAN 

 Dari hasil pembahasan sebelumnya, dapat diperoleh kesimpulan, yaitu : 

4.1 Hasil cluster terbentuk menjadi tiga cluster. 

4.2 Berikut anggota dan ciri – ciri dari masing-masing cluster: 

a. Cluster 1 merupakan provinsi dengan jumlah penderita rendah karena 

selain jumlah penduduk yang tidak terlalu besar serta pabrik rokok dan 

industri-industri yang tidak banyak sehingga pencemaran udaranya juga 

kecil. Cluster 1 terdiri dari 29 Provinsi yaitu Aceh, Sumatera Barat, Riau, 

Jambi, sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Kep. Bangka Belitung, 

Kep. Riau, Banten, DI Yogyakarta, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa 

Tenggara Timur, Kalbar, Kalteng, Kalsel, Kaliman tan Timur, 

Kalimantan Utara, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi 

Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan, Maluku, 

Maluku Utara, Papua Barat dan Papua.  

b. Cluster 2 merupakan Provinsi dengan jumlah penderita menengah atau 

sedang karena pabrik serta industri dan pencemaran udaranya tidak 

terlalu besar. Cluster 2 terdiri dari 4 Provinsi yaitu Sumatera Utara, DKI 

Jakarta, Jawa Tengah dan Jawa Timur. 

c. Cluster 3 merupakan provinsi dengan jumlah penderita penyakit TB 

terbanyak karena jumlah penduduk di Provinsi Jawa Barat tinggi dan 

banyak pabrik rokok di pulau Jawa banyak industri sehingga banyak 

pencemaran udara cluster 3 terdiri 1 Provinsi yaitu Jawa Barat.  
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