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RINGKASAN

Kesehatan sangat penting artinya bagi kesejahteraan dan pembangunan bangsa
Indonesia, karena sebagai modal terselenggaranya pembangunan nasional pada hakekatnya
pembangunan seluruh rakyat Indonesia dan pembangunan seluruh masyarakat Indonesia.
Dikarenakan merebaknya virus Covid-19, maka banyak fasilitas kesehatan yang harus
disediakan untuk pasien. Tentunya pemerintah harus memperhatikan fasilitas kesehatan yang
bisa digunakan di setiap kabupaten/kota di Jawa Barat ke depan. Oleh karena itu, untuk
mengetahui tingkat ketersediaan sarana sanitasi di setiap kabupaten/kota di Jawa Barat,
diperlukan suatu teknologi yang dapat mengelompokkan data dengan benar. Salah satu metode
pengolahan data dalam data mining adalah clustering. Penerapan clustering pada permasalahan
ini dapat menggunakan metode algoritma K-Means untuk mengelompokkan data yang paling
sering digunakan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengelompokkan data sanitasi
fasilitas sanitasi tertinggi, fasilitas sanitasi sedang, dan fasilitas sanitasi rendah, sehingga
daerah/kota yang termasuk dalam cluster rendah akan mendapat perhatian lebih dari
pemerintah untuk meningkatkan/menyediakan fasilitas sanitasi. Hasil dari clustering dengan
menggunakan metode K-Means didapatkan 3 cluster yaitu tinggi, sedang dan dan rendah.
Bekasi dan Kota Bandung termasuk dalam cluster tinggi. Sukabumi, Cianjur, Garut,
Tasikmalaya, Ciamis, Cirebon dan Indramayu termasuk dalam cluster sedang. Sedangkan
Bogor, Bandung, Karawang,. Kuningan, Majalengka, Sumedang, Subang, Purwakarta,
Bandung Barat, Pengandaran, Kota Bogor, Kota Sukabumi, Kota Cirebon, Kota Bekasi, Kota

Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya dan Kota Banjar termasuk dalam cluster rendah.

Kata Kunci: Sistem Informasi; Economic Order Quantity (EOQ) Model Waterfall; Persediaan
Barang






BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kebutuhan sarana kesehatan terhadap masyarakat menjadi salah satu hal terpenting bagi
masyarakat. Dengan kondisi terjadinya penyebaran wabah virus Covid-19 seperti sekarang ini.
Sarana kesehatan sangat dibutuhkan, karena banyak pasien yang harus cepat ditangani. Kita
bisa mendapatkan pelayanan atau sarana kesehatan dari tempat Kita tinggal, tetapi apakah kita
bisa menggunakan sarana kesehatan jika kondisi sekarang sedang terjadi penyebaran wabah
virus Covid-19?. Apalagi jika sarana kesehatan yang dimiliki kabupaten atau kota tempat kita
tinggal memiliki sarana kesehatan yang rendah, akan menjadi sulit untuk menggunakan atau
mendapatkan sarana kesehatan tersebut.

Dengan membludaknya penggunaan sarana kesehatan untuk pasien karena wabah virus
Covid-19, tentunya pemerintah harus sudah memikirkan sarana kesehatan yang tersedia disetiap
Kabupaten/Kota Jawa Barat untuk kedepannya. Oleh karena itu untuk mengetahui tingkat
ketersediaan sarana kesehatan yang dimiliki setiap Kabupaten/Kota di Jawa Barat dibutuhkan
teknik yang mampu mengelompokan data dengan tepat. Salah satu metode pengelohan data
dalam data mining adalah clustering/pengelompokan. Penerapan clustering pada permasalahan
ini dapat menggunakan metode algoritma K-Means untuk mengelompokan data yang paling
sering digunakan. Tujuan algoritma ini untuk membagi data menjadi beberapa kelompok.

Pelayanan kesehatan untuk masyarakat merupakan hak asasi manusia yang harus
dilaksanakan negara. Pemerintah harus mampu memberikan perlakuan yang sama kepada
warganya dalam pelayanan kesehatan maupun pelayanan publik lainnya (Fadillah Rijal, H.
Muhammad Siridangnga, Usman, & Niar Novita Sari, 2019). Hak tingkat hidup yang memadai
untuk kesehatan dan kesejahteraan dirinya dan keluarganya merupakan hak asasi manusia dan
diakui oleh segenap bangsa-bangsa di dunia, termasuk Indonesia (Usman & Kara, 2016).
Pengakuan itu tercantum dalam Deklarasi Perserikatan Bangsa-Bangsa tahun 1948 tentang Hak
Azasi Manusia. Pasal 25 Ayat (1) Deklarasi menyatakan, “setiap orang berhak atas derajat
hidup yang memadai untuk kesehatan dan kesejahteraan dirinya dan keluarganya termasuk hak
atas pangan, pakaian, perumahan dan perawatan kesehatan serta pelayanan sosial yang

diperlukan dan berhak atas jaminan pada saat menganggur, menderita sakit, cacat, menjadi



janda/duda, mencapai usia lanjut atau keadaan lainnya yang mengakibatkan kekurangan nafkah,
yang berada di luar kekuasaannya” (Yasira & Jamhir, 2019).

Sarana kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya
kesehatan (Pajow, Mandagi, Rumayar, Masyarakat, & Ratulangi, 2017). Kesehatan sangat
berarti untuk pembangunan kesejahteraan masyarakat Indonesia dan sebagai modal bagi
pelaksanaan pembangunan nasional yang pada hakikatnya adalah pembangunan manusia
Indonesia seutuhnya dan pembangunan seluruh masyarakat Indonesia (Nahar, 2017).
Puskesmas merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Susanti & Widodo, 2017). World Health Organization
(WHO) menyebutkan bahwa Indonesia termasuk dalam kelompok negara dengan masalah
kekurangan tenaga kesehatan paling serius, baik dari segi jumlah maupun distribusi (Susanti &
Widodo, 2017). Fasilitas Kesehatan merupakan infrastruktur yang terpenting dalam satu daerah,
terlebih di wilayah kota dimana jumlah penduduknya lebih besar dibanding dengan wilayah
desa (Naibaho, 2016). Puskesmas, klinik, rumah sakit dan balai pengobatan adalah tempat
pelayanan pengobatan dan perawatan kesehatan yang sudah umum digunakan masyarakat
(Naibaho, 2016) (Semendawai & Wahyono, 2013).

S.Defiyanti, M.Jajuli (Defiyanti & Jajuli, 2015) mengemukakan bahwa pada dataset
kodifikasi keseluruhan nilai purity hasil cluster algoritma k-means sebesar 0.806 atau sebesar
80.56%. Untuk dataset data asli nilai purity hasil cluster algoritma k-means sebesar 0.750 atau
75%. Kriteria pembanding untuk algoritma data mining khususnya untuk metode clustering
yang dilakukan pada penelitian ini hanya pada pengukuran hasil clustering. U.Marifatin
(Marifatin, 2020) mengatakan berdasarkan uraian masalah di atas, maka dapat dirumuskan
kesimpulan inisialisasi jumlah cluster sebanyak 2 buah sesuai dengan pendefinisian nilai k
dengan jumlah cluster akut ada 376 item, cluster tidak akut ada 624 item dengan total jumlah
data adalah 1000.

Menggunakan variasi metode yang lain untuk Pengelompokan Penyakit Pasien Pada
Puskesmas Warujayeng U.Rosiani, C.Rahmad, M.Rahmawati et al. (Rosiani, Rahmad,
Rahmawati, & Tupamahu, n.d.) mengemukakan hasil pengujian deteksi citra penyakit daun
tanaman jagung yaitu hawar daun dan bercak daun yang telah dilakukan mendapatkan
presentase pengujian sistem sebesar 90%. Melakukan penelitian dataset dengan ketetapan yang

sama seperti jarak, posisi daun, dan cahaya.



Analisis Kklaster merupakan suatu teknik multivariat dengan tujuan utama
mengelompokkan objek-objek berdasarkan karakteristik yang dimiliki. Sekarang ini analisis
klaster telah banyak diaplikasikan dalam berbagai bidang yang ditulis dalam berbagai penelitian
dan jurnal (Windarto, 2017). Dengan data yang sudah dikelompokan menggunakan metode
Algoritma K-Means diharapkan dapat mempermudah Pemerintah khususnya di Jawa Barat
untuk mendapatkan hasil yang dibutuhkan dalam pengelolaan sarana kesehatan. Atas uraian
diatas, maka penelitian ini akan melakukan pemanfaatan data sarana kesehatan yang didapat
dari website Badan Pusat Statistik.

Tujuan penelitian ini untuk mengkluster data sarana kesehatan dari sarana
kesehatan tertinggi, sarana kesehatan sedang dan sarana kesehatan rendah., agar
Kabupaten/Kota yang masuk kedalam clushter rendah mendapat perhatian lebih dari
Pemerintah untuk ditingkatkan/disediakan sarana kesehatan.

1.2.  ldentifikasi Permasalahan
Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah di jelaskan, maka terdapat beberapa
permasalahan yang akan diangkat dalam penelitian ini, antara lain sebagai berikut:
1. Kondisi penyebaran wabah virus Covid-19 menyebabkan sarana kesehatan sangat
dibutuhkan, karena banyak pasien yang harus cepat ditangani.

2. Penyebaran sarana kesehatan yang tidak merata di setiap wilayah kota/kabupaten

1.3.  Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk mengkluster data sarana kesehatan dari sarana kesehatan
tertinggi, sarana kesehatan sedang dan sarana kesehatan rendah, agar kabupaten atau kota yang
masuk kedalam cluster rendah mendapat perhatian lebih dari pemerintah untuk ditingkatkan

atau disediakan sarana kesehatan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Metode K-Means

Metode yang digunakan K-Means. Metode K-Means ini untuk pengelompokan data
non-hierarki atau terpartisi (Wanto et al., 2020). Algoritma K-Means berupaya untuk membagi
data yang ada menjadi beberapa kelompok, dimana data dalam satu kelompok memiliki
karakteristik yang sama satu sama lain, tetapi data dalam kelompok lain memiliki karakteristik
yang berbeda (Wanto et al., 2020).

Data yang sudah diakumulasi akan diproses data mining untuk mencari 3 klaster yang
diinginkan dalam data dengan menggunakan Algoritma K-Means pengelompokan, yaitu :

d(x,y) = X, (xi — Yi)? s (1)

Dimana D merupakan jarak dari hasil pengurangan antara xi (nilai data) dan y (nilai
pusat) yang berasal dari perhitungan Euclidean Distance. Setelah perhitungan secara manual
sudah menemukan hasil sampai setiap nilai dalam sebuah cluster tidak berubah, maka penulis
menggunakan tools berupa software rapidminer untuk mendapatkan perbandingan hasil
perhitungan data oleh perhitungan Data Mining dengan metode Algoritma K-Means secara
manual dengan data yang dihasilkan oleh perhitungan Algoritma K-Means secara

komputerisasi.



BAB Il
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1.  Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah mengkluster data sarana kesehatan dari sarana kesehatan
tertinggi, sarana kesehatan sedang dan sarana kesehatan rendah, agar kabupaten atau kota yang
masuk kedalam cluster rendah mendapat perhatian lebih dari pemerintah untuk ditingkatkan
atau disediakan sarana kesehatan.

3.2.  Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah dengan adanya cluster pemeratanya penyebaran sarana
kesehatan di setiap wilayah kota/kabupaten, kesehatan masyarakat menjadi lebih terjamin.
Selain itu, khususnya di era pandemic Covid-19 ini dapat mencegah masyarakat positif covid

sehingga dapat menurunkan angka kematian.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1  Pengumpulan Data

Dalam mengelompokan jumlah Desa/Kelurahan yang memiliki Sarana Kesehatan
menurut Kabupaten/Kota di Jawa Barat dalam memanfaatkan algoritma Clustering K-means,
diperlukan data yang terkait. Sumber data penelitian diperoleh dari data yang dikumpulkan
berdasarkan dokumen-dokumen keterangan kesehatan yang dihasilkan oleh Direktorat Jenderal
melalui situs https://www.bps.go.id. Data yang digunakan adalah data jumlah Desa/Kelurahan
yang memiliki sarana kesehatan menurut Kabupaten/Kota di Jawa Barat pada tahun 2018-2019
yang terdiri dari 27 Kabupaten/Kota. Dalam penelitian ini menggunakan 6 Variabel, Yaitu :
Rumah Sakit, Rumah Sakit Bersalin, Poliklinik, Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Apotek.
Data akan diolah dengan membagi menjadi 3 cluster yakni cluster sarana kesehatan tinggi,
cluster sarana kesehatan sedang dan cluster sarana kesehatan rendah. Data yang telah diperolah
akan diolah terlebih dahulu untuk dapat diclustering. Dalam tahap sebelumnya, data setiap
provinsi akan dijumlah setiap aspeknya sehingga pada tahapan ini sudah diperoleh perhitungan

nilai yang akan diproses pada tahap clustering.

4.2  Metode Studi Kasus

Studi kasus, tidak ada definisi tunggal termasuk dalam ilmu sosial terdapat definisi yang
luas dan terbagi dalam empat kategori. Teaching case tidak perlu menggambarkan individu,
peristiwa atau proses tertentu secara akurat, karena tujuan utamanya untuk meningkatkan
pembelajaran. Teaching case dapat berupa ilustrasi dan meskipun berasal dari pengamatan studi
kasus tidak selalu sesuai dengan metodologi penelitian tertentu (Prihatsanti, Suryanto, &
Hendriani, 2018). Penelitian mempertimbangkan jenis studi kasus apa yang dilakukan, hal
tersebut tergantung studi secara keseluruhan.

Studi kasus adalah kegiatan ilmiah dalam suatu program, peristiwa dan aktivitas yang
dilakukan secara intensif dan terperinci (Hidayat, 2019). penelitian studi kasus bertujuan untuk
mengungkap kekhasan atau keunikan krakteristik yang terdapat didalam kasus yang diteliti.
kasus itu sendiri merupakan penyebab dilakukanya penelitian studi kasus oleh karena itu tujuan
dan fokus utama dari penelitian studi kasus adalah pada kasus yang menjadi objek penelitian.

Kasus itu bisa ada dan ditemukan hampir disemua bidang, oleh karena itu segala sesuatu yang

11



berkaitan dengan kasus seperti sifat alamiah kasus, kegiatan, fungsi, kesejarahan, kondisi
lingkungan dan berbagai hal lain yang berkaitan dan mempengaruhi kasus harus diteliti dengan
tujuan untuk menjelaskan dan memahami keberadaan kasus tersebut secara menyeluruh dan
komprehensif (Hidayat, 2019).

12



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Algoritma K-Means berupaya untuk membagi data yang ada menjadi beberapa

kelompok, dimana data dalam satu kelompok memiliki karakteristik yang sama satu sama

lain, tetapi data dalam kelompok lain memiliki karakteristik yang berbeda (Wanto et al.,

2020).

1. Transformasi Data

Transformasi data, data tersebut kemudian diakumulasikan dan diambil nilai rata-rata dari

setiap kriteria (6) yaitu Rumah Sakit, Rumah Sakit Beraslin, Poliklinik, Puskesmas, Puskesmas

Pembantu, Apotek. Agar mempermudah pemrosesan data seperti yang ditunjukkan pada Tabel

1 berikut:
Tabel 1. Transformasi Data
Kabupaten Rumah Rumah o Puskesmas

e /KcE)ta Sakit Sakit Bersalin Poliklinik — Puskesmas Pembantu Apotek
1 Bogor 23,5 11 166,5 102 124 136,5
2 Sukabumi 8 5 53,5 61 176 56
3 Cianjur 6,5 0,5 42,5 48,5 112 71,5
4 Bandung 9,5 11 129,5 64,5 102 1315
5 Garut 8 0 90 72,5 1445 77,5
6 Tasikmalaya 2,5 0,5 54,5 44 156,5 66,5
7 Ciamis 4 0,5 43 36,5 96,5 53
8 Kuningan 9 0,5 37 39,5 62,5 56
9 Cirebon 11,5 2,5 70,5 61 90,5 129,5
10 Majalengka 3 15 29 34,5 68,5 65
11 Sumedang 3,5 2 54,5 38,5 62 59,5
12 Indramayu 10 4 50,5 50,5 71,5 85
13 Subang 7 2,5 71,5 445 49,5 75,5
14 Purwakarta 8,5 4 55,5 20,5 50 38
15 Karawang 18,5 3 150,5 49 66 123
16 Bekasi 30,5 21 137,5 50,5 61 77,5
17 Bandung Barat 7,5 4 52,5 32,5 51,5 55
18 Pangandaran 0 0 16,5 19 34 23
19 Kota Bogor 18 6,5 41,5 25,5 32,5 48,5
20 Kota Sukabumi 6 2 9 16 19 15
21 Kota Bandung 27,5 20 1115 70,5 11,5 129,5
22 Kota Cirebon 9 3 11,5 21 9 19,5
23 Kota Bekasi 26 11 53 39,5 11,5 54,5
24 Kota Depok 18 7 51,5 35 7,5 54
25 Kota Cimahi 5 0 14 12,5 4 15
26  Kota Tasikmalaya 7 7 33,5 22 26 41
27 Kota Banjar 3 0 7 9,5 8,5 8,5

Setelah diakumulasikan dan dicari nilai rata-rata maka akan didapatkan nilai dari setiap

variable . Kemudian data tersebut akan masuk ke tahapan clustering dengan menerapkan

13



algoritma K-Means untuk mengcluster data menjadi tiga cluster. Dalam penerapan algoritma
K-means dihasilkan nilai titik tengah atau centroid dari data yang didapat dengan ketentuan
bahwa clusterisasi yang diinginkan adalah 3, Penentuan cluster dibagi atas tiga bagian yakni
cluster tingkat populasi rendah (C1), cluster tingkat populasi sedang (C2) dan cluster tingkat
populasi tinggi (C3). maka nilai titik tengah atau centroid juga terdapat 3 titik.

2. Inisialisai

Penentuan titik cluster atau Centroid awal dilakukan dengan mengambil nilai terkecil
(minimum) untuk cluster tingkat populasi rendah (C1), nilai rata-rata (average) untuk cluster
tingkat populasi sedang (C2) dan nilai terbesar (maksimum) untuk cluster tingkat populasi
tinggi (C3). Berikut adalah Tabel 2 Centroid awal :

Tabel 2 Nilai Centroid awal

A B C D E F Description
C1 0 0 7 9,5 4 8,5  (Cluster Terendah)
C2 10,75925926 4,814814815 60,64815 41,5 63,25925926 65,37 (Cluster Sedang)
C3 30,5 21 166,5 102 176 136,5 (Cluster Tertinggi)

3. Proses Penerapan K-Means
a. lterasil

Proses iterasi 1 menghitung jarak pada antara setiap data ke Centroid terdekat untuk
menentukan anggota K-Means baru menurut jarak minimum atau terdekat dari Centroid.
Setelah mendapatkan hasil jarak centroid ilterasi 1, selanjutnya menentukan jarak terpendek.
Jarak terpendek adalah nilai terkecil diantara C1, C2, dan C3 di setiap data. Setelah
mendapatkan hasil Centroid dari setiap data, selanjutnya mengitung jumlah masing-masing K-
Means baru berdasarkan data yang tergabung dalam setiap K-Meansnya. Perhitungan
Algoritma K-Means terus berlanjut sampai iterasi ke sekian sampai setiap Cluster dalam jarak
Centroid sudah tidak ada yang berubah. Hasil rata-rata yang didapatkan pada setiap hasil proses

hitung Cluster iterasi 1 diambil sebagai Centroid baru seperti pada Tabel 3 berikut:
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Tabel 3 Centriod baru iterasi 1

Centroid

: : A B C D E F
iterasi 1
C1 5 2 15,25 16’625666 16,75 20’333333
C2 11,973684 5,0526315 65,789473 44,947368 72,710526 72,368421
21 79 68 42 32 05
C3 16,5 11 148 83,25 113 134
b. lterasi 2

Proses menghitung kembali jarak pada antara setiap data ke Centroid terdekat untuk
menentukan anggota Cluster baru menurut jarak minimum/terdekat dari Centroid. Setelah
mendapatkan hasil jarak centroid ilterasi 2, selanjutnya menentukan jarak terpendek. Jarak
terpendek adalah nilai terkecil diantara C1, C2, dan C3 di setiap data. Setelah mendapatkan
hasil Centroid dari setiap data, selanjutnya mengitung jumlah masing-masing K-Means baru
berdasarkan data yang tergabung dalam setiap K-Meansnya. Hasil rata-rata yang didapatkan
pada setiap hasil proses hitung Cluster iterasi 2 diambil sebagai Centroid baru seperti pada Tabel
4.

Tabel 4 Centriod baru iterasi 2

Centroid A B C D E F
iterasi 2
c1 10,222222 4,0555555 26,38888 22,22222 16,88888 31
22 56 889 222 889
45666666 63,56666 84,26666
C2 9,8 67 667 47 667 73
c3 17,166666 8,3333333 148,8333 71,83333 97,33333 130,3333
67 33 333 333 333 333
c. lterasi 3

Proses menghitung kembali jarak pada antara setiap data ke Centroid terdekat untuk
menentukan anggota Cluster baru menurut jarak minimum/terdekat dari Centroid. Setelah
mendapatkan hasil Centroid dari setiap data, selanjutnya mengitung jumlah masing-masing K-
Means baru berdasarkan data yang tergabung dalam setiap K-Meansnya. Hasil rata-rata yang
didapatkan pada setiap hasil proses hitung Cluster iterasi 3 diatas diambil sebagai Centroid baru

seperti pada Tabel 5.
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Tabel 5 Centriod baru iterasi 3

Centroid iterasi 3 A B C D E F
C1 10,05 4,05 29,3 22,05 20,2 31,7
C2 6,708333 1,958333 54,08333 46,95833 95,125 70,83333
C3 21,9 13,2 139,1 67,3 72,9 119,6
d. lterasi 4

Proses hasil menghitung kembali jarak pada antara setiap data ke Centroid terdekat untuk
menentukan anggota Cluster baru menurut jarak minimum/terdekat dari Centroid. Setelah
mendapatkan hasil jarak centroid ilterasi 4, selanjutnya menentukan jarak terpendek. Jarak
terpendek adalah nilai terkecil diantara C1, C2, dan C3 di setiap data.Setelah mendapatkan hasil
Centroid dari setiap data, selanjutnya mengitung jumlah masing-masing K-Means baru
berdasarkan data yang tergabung dalam setiap K-Meansnya. Hasil rata-rata yang didapatkan
pada setiap hasil proses hitung Cluster iterasi 4 diambil sebagai Centroid baru seperti pada Tabel
6.

Tabel 6 Centriod baru iterasi 4

Centroid

) ) A B C D E F
iterasi 4
c1 9,8181818 4,0454545 31,40909 23 23,04545  33,81818
18 45 091 455 182
C2 6,6363636 1,7727272 54,22727 48,27272 99,09090 72,27272
36 73 273 727 909 727
C3 21,9 13,2 139,1 67,3 72,9 119,6
e. lterasib

Proses hasil menghitung kembali jarak pada antara setiap data ke Centroid terdekat untuk
menentukan anggota Cluster baru menurut jarak minimum/terdekat dari Centroid. Setelah
mendapatkan hasil jarak centroid ilterasi 5, selanjutnya menentukan jarak terpendek. Jarak
terpendek adalah nilai terkecil diantara C1, C2, dan C3 di setiap data. Setelah mendapatkan
hasil Centroid dari setiap data, selanjutnya mengitung jumlah masing-masing K-Means baru
berdasarkan data yang tergabung dalam setiap K-Meansnya.

Berdasarkan perhitungan iterasi 4 dan iterasi 5 disetiap cluster dalam jarak centroid sudah
tidak ada perubahan, maka perhitungan dihentikan di iterasi 5. Dengan hasil Centroid Akhir
iterasi 5 Cluster 1 terdapat 11 data, Cluster 2 terdapat 11 data dan Cluster 3 terdapat 5 data pada
tabel 7
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Tabel 7 Centroid Akhir Iterasi 5

A B C D E F
Cl 9,818181818 4,045454545 31,40909091 23 23,0454545 33,81818182
C2 6,636363636 1,772727273 54,22727273 48,27273 99,0909091 72,27272727
C3 21,9 13,2 139,1 67,3 72,9 119,6

Hasil K-Means

Cluster Model

Cluster 0: 15 items
Cluster 1: 7 items
Cluster 2: 5 items
Total number of items: 27

Gambar 1. Clustering Model

Pada gambar 1 dapat dilihat setelah diproses maka pada menu Clustering Model
(Clustering) akan muncul hasil jumlah setiap data pada 3 cluster pada tampilan description.

Hasil dari perhitungan tersebut, hasil Cluster rendah (Cluster 0) yang terdiri dari
Kabupaten/Kota, yang diantaranya adalah Kuningan, Majalengka, Sumedang, Subang,
Purwakarta, Bandung Barat, Pengandaran, Kota Bogor, Kota Sukabumi, Kota Cirebon, Kota
Bekasi, Kota Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya dan Kota Banjar. Hasil Cluster sedang
(Cluster 1) yang terdiri dari Kabupaten/Kota, yang diantaranya adalah Sukabumi, Cianjur,
Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Cirebon dan Indramayu. Hasil Cluster tertinggi (Cluster 2) yang
terdiri dari Kabupaten/Kota, yang diantaranya adalah Bogor, Bandung, Karawang, Bekasi dan
Kota Bandung

Untuk penilaian hasil desa/kelurahan dengan sarana fasilitas sanitasi menurut
Kabupaten/Kota dapat digunakan metode clustering K-Means. Data tersebut diolah untuk
mendapatkan nilai desa/kelurahan dengan fasilitas sanitasi menurut Kabupaten/Kota. Hasil
proses data menentukan nilai centroid dalam 3 cluster, yaitu (1) cluster tingkat rendah, (2)
cluster tingkat sedang dan (3) cluster tingkat tinggi.
Penilaian berdasarkan indeks desa/kelurahan yang memiliki sarana kesehatan sebanyak 15
Kabupaten/Kota tingkat rendah, 17 Kabupaten/Kota tingkat sedang dan 5 Kabupaten/Kota
tingkat tinggi.
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Attribute cluster_0 cluster_1 cluster_2

Rumah Sakit 8700 7.214 21.900

Rumah Sakit Bersalin 3.400 1.857 13.200

Poliklinik 35833 57.786 139.100

Puskesmas 27.333 53420 §7.300

Puskesmas Pembanty 33067 121.071 72900

Apotek 41367 17 119.600
mO =1 m2

RumehSdd |
Pobdn
Pusiesmas

Pusbeames Perbarty. ||
Apcisd

Fumoh Soit Bersaln

Gambar 2. Model Cluster

Pada gambar 2, terlihat masih terdapat sarana kesehatan yang memang kurang dimiliki oleh
daerah pada area Cluster 0, diantaranya Rumah Sakit, Rumah Sakit Bersalin, poliklinik,
Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Apotik. Serta pada Cluster 1 masih terdapat sarana

kesehatan yang masih kurang Rumah Sakit, Rumah Sakit Bersalin.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Hasil dari clustering dengan menggunakan metode K-Means didapatkan 3 cluster yaitu
tinggi, sedang dan dan rendah. Bekasi dan Kota Bandung termasuk dalam cluster tinggi.
Sukabumi, Cianjur, Garut, Tasikmalaya, Ciamis, Cirebon dan Indramayu termasuk dalam
cluster sedang. Sedangkan Bogor, Bandung, Karawang,. Kuningan, Majalengka, Sumedang,
Subang, Purwakarta, Bandung Barat, Pengandaran, Kota Bogor, Kota Sukabumi, Kota
Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, Kota Cimahi, Kota Tasikmalaya dan Kota Banjar termasuk
dalam cluster rendah.

Hasil yang didapat dari penelitian terlihat bahwa masih banyak kota/kabupaten yang
masih termasuk ke dalam cluster rendah. Hal tersebut dapat menjadi masukan kepada
pemerintah untuk terus meningkatkan dan melakukan penyebaran yang rata terhadap fasilitas
sarana kesehatan yang baik di semua kota/kabupaten. Hal ini menjadi sangat penting mengingat
saat mewabahnya pandemik Covid-19, sarana kesehatan menjadi sangat dibutuhkan oleh
masyarakat. Pemerintah daerah harus memenuhi pembangunan sarana kesehatan khususnya di

cluster rendah yaitu di propinsi Jawa Barat.

6.2. Saran

Hasil yang didapat dari penelitian terlihat bahwa masih banyak kota/kabupaten yang
masih termasuk ke dalam cluster rendah. Hal tersebut dapat menjadi masukan kepada
pemerintah untuk terus meningkatkan dan melakukan penyebaran yang rata terhadap fasilitas
sarana kesehatan yang baik di semua kota/kabupaten. Hal ini menjadi sangat penting mengingat
saat mewabahnya pandemik Covid-19, sarana kesehatan menjadi sangat dibutuhkan oleh
masyarakat. Pemerintah daerah harus memenuhi pembangunan sarana kesehatan khususnya di

cluster rendah yaitu di propinsi Jawa Barat.
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