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ABSTRACT 

The effective use of health data is essential to support planning and decision-making in village-
level community health programs. This study aims to classify the health potential of the Cigugur 
Village community based on the risk level of infectious diseases using a data mining approach. 
The research adopts a quantitative descriptive method and follows the Knowledge Discovery 
in Database (KDD) process, including data collection, preprocessing, clustering, and 
visualization. Data were obtained from the Cigugur Community Health Center (Puskesmas) for 
the period 2023–2024, consisting of patient visit records, residential hamlets, and types of 
infectious diseases. Data analysis was conducted using the K-Means clustering algorithm, with 
the optimal number of clusters determined through the Elbow Method. The results show three 
clusters representing high-, medium-, and low-risk zones. Palumbungan and Cipaku were 
classified as high-risk areas, Tegalega as medium-risk, and Cilembu and Karang Anyar as low-
risk. The findings indicate that K-Means clustering is effective in mapping community health 
conditions and can support data-driven decision-making for prioritizing village health programs. 
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ABSTRAK 

Pemanfaatan data kesehatan secara optimal diperlukan untuk mendukung perencanaan dan 
pengambilan keputusan program kesehatan masyarakat desa. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengelompokkan potensi kesehatan masyarakat Desa Cigugur berdasarkan tingkat risiko 
penyakit menular menggunakan pendekatan data mining. Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan mengikuti tahapan Knowledge Discovery in 
Database (KDD), meliputi pengumpulan data, pra-pemrosesan, clustering, dan visualisasi 
hasil. Data penelitian bersumber dari UPTD Puskesmas Cigugur tahun 2023–2024 yang 
mencakup data kunjungan pasien, dusun tempat tinggal, dan jenis penyakit menular. Analisis 
data dilakukan menggunakan algoritma K-Means Clustering dengan penentuan jumlah klaster 
optimal melalui Elbow Method. Hasil penelitian menunjukkan terbentuknya tiga klaster, yaitu 
zona risiko tinggi, sedang, dan rendah. Dusun Palumbungan dan Cipaku termasuk zona risiko 
tinggi, Tegalega zona risiko sedang, sedangkan Cilembu dan Karang Anyar zona risiko 
rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa K-Means Clustering efektif dalam memetakan kondisi 
kesehatan masyarakat dan mendukung pengambilan keputusan berbasis data. 
 
Kata kunci: data mining, K-Means clustering, kesehatan masyarakat desa, penyakit menular. 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan teknologi informasi mendorong pemanfaatan data sebagai dasar 

pengambilan keputusan di berbagai sektor, termasuk bidang kesehatan. Data kesehatan yang 
dihasilkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan terus meningkat, baik dari sisi jumlah maupun 
kompleksitasnya. Data tersebut memiliki potensi besar untuk dimanfaatkan dalam 
perencanaan dan evaluasi program kesehatan masyarakat apabila dianalisis secara tepat 
(Lestari, 2024). Namun, pada praktiknya data kesehatan sering kali hanya digunakan sebagai 
arsip pelaporan dan belum diolah secara optimal untuk menghasilkan informasi strategis yang 
mendukung pengambilan keputusan (Pramitasari et al., 2023). 

Pada tingkat layanan kesehatan dasar, puskesmas memiliki peran penting dalam 
memantau kondisi kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas tidak hanya dituntut 
memberikan layanan kuratif dan preventif, tetapi juga mampu melakukan analisis kondisi 
kesehatan masyarakat secara menyeluruh agar program yang dijalankan sesuai dengan 
kebutuhan nyata di lapangan. Permasalahan yang dihadapi adalah belum tersedianya 
pemetaan kondisi kesehatan masyarakat desa berdasarkan tingkat risiko penyakit menular 
yang disusun secara sistematis dan berbasis data. Hal ini menyulitkan penentuan prioritas 
intervensi dan pengalokasian sumber daya kesehatan secara tepat sasaran. 

Penelitian ini berfokus pada permasalahan bagaimana menerapkan teknik data mining 
untuk mengelompokkan potensi kesehatan masyarakat desa berdasarkan tingkat risiko 
penyakit menular. Tujuan penelitian ini adalah menerapkan algoritma K-Means Clustering 
untuk menghasilkan pengelompokan wilayah desa ke dalam beberapa zona risiko kesehatan, 
sehingga dapat memberikan gambaran kondisi kesehatan masyarakat yang lebih terstruktur 
dan mudah dipahami oleh pengambil kebijakan di tingkat puskesmas dan pemerintah desa. 

Secara ilmiah, penelitian ini relevan karena memperluas penerapan algoritma K-Means 
Clustering yang selama ini banyak digunakan pada bidang bisnis, ekonomi, dan pendidikan ke 
dalam konteks kesehatan masyarakat desa (Hendrastuty, 2024). Penelitian terdahulu di 
bidang kesehatan umumnya berfokus pada isu spesifik seperti stunting atau penyakit tertentu, 
sementara kajian yang memetakan potensi kesehatan masyarakat desa berdasarkan data 
penyakit menular masih terbatas (Mahmudah et al., 2023). Dengan demikian, penelitian ini 
diharapkan dapat mengisi celah penelitian (research gap) sekaligus memberikan kontribusi 
berupa pendekatan analisis berbasis data mining untuk mendukung pengambilan keputusan 
di bidang kesehatan masyarakat. 

 
METODE 
Jenis dan Desain Penelitian 
      Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Pendekatan 
ini dipilih untuk menggambarkan dan menganalisis kondisi kesehatan masyarakat desa 
berdasarkan data penyakit menular secara objektif melalui proses pengelompokan data. Studi 
ini berfokus pada pemanfaatan data kesehatan sebagai dasar analisis tanpa melakukan 
intervensi langsung terhadap objek penelitian. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
      Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari UPTD Puskesmas 
Cigugur tahun 2023–2024. Data meliputi catatan kunjungan pasien, dusun tempat tinggal, dan 
jenis penyakit menular. Proses analisis data mengikuti tahapan Knowledge Discovery in 
Database (KDD), yang terdiri dari pengumpulan data, pembersihan data (data cleansing), 
integrasi data, seleksi atribut yang relevan, serta transformasi data ke dalam bentuk numerik 
agar dapat diproses lebih lanjut. 
Informan Penelitian dan Teknik Pengambilan Informasi 

Penelitian ini tidak melibatkan informan secara langsung karena menggunakan data 
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sekunder sebagai sumber utama analisis. Fokus penelitian diarahkan pada pemanfaatan data 
kesehatan masyarakat yang telah tersedia di UPTD Puskesmas Cigugur. Oleh karena itu, 
informasi yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari arsip dan laporan resmi 
puskesmas yang mencerminkan kondisi kesehatan masyarakat di wilayah penelitian. 

Teknik analisis data dilakukan menggunakan algoritma K-Means Clustering untuk 
mengelompokkan wilayah desa berdasarkan tingkat risiko penyakit menular. Proses clustering 
diawali dengan penentuan jumlah klaster optimal menggunakan metode Elbow. Selanjutnya, 
pengukuran jarak antara data dan pusat klaster dilakukan menggunakan Euclidean distance. 
Proses iterasi dilakukan secara berulang hingga posisi centroid berada pada kondisi stabil dan 
tidak mengalami perubahan signifikan. Hasil clustering kemudian disajikan dalam bentuk tabel 
dan visualisasi grafik guna memudahkan interpretasi dan analisis hasil pengelompokan. 
Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 
UPTD Puskesmas Cigugur. Data dikumpulkan dari arsip dan laporan internal puskesmas yang 
memuat catatan kunjungan pasien selama periode tahun 2023–2024. Pemanfaatan data 
tersebut dipilih karena telah melalui proses pencatatan resmi dan secara langsung 
merepresentasikan kondisi kesehatan masyarakat di wilayah kerja puskesmas. 

Data yang dikumpulkan mencakup informasi mengenai dusun tempat tinggal pasien serta 
jenis penyakit menular yang tercatat pada setiap kunjungan. Seluruh data disajikan dalam 
bentuk file digital menggunakan Microsoft Excel, sehingga memudahkan proses pengolahan, 
pemeriksaan, dan analisis lebih lanjut. Sebelum digunakan dalam proses clustering, data 
terlebih dahulu diperiksa untuk memastikan kelengkapan, konsistensi, serta kesesuaian format 
dengan kebutuhan penelitian. 

Pemilihan data sekunder dari puskesmas dilakukan karena sumber data tersebut dinilai 
valid, relevan, dan dapat dipertanggungjawabkan. Selain itu, penggunaan data pelayanan 
kesehatan yang tersedia memungkinkan penelitian ini menggambarkan kondisi kesehatan 
masyarakat desa secara faktual dan objektif berdasarkan data riil, tanpa dipengaruhi oleh 
persepsi subjektif responden. 
Analisis Data 
     Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan utama yang 
mengacu pada proses Knowledge Discovery in Database (KDD). Tahap awal dimulai dengan 
pengumpulan dan pembersihan data untuk menghilangkan data yang tidak lengkap, duplikasi, 
serta kesalahan pencatatan yang berpotensi memengaruhi hasil analisis. Data dari tahun 2023 
dan 2024 kemudian digabungkan menjadi satu dataset yang konsisten agar dapat dianalisis 
secara menyeluruh. 

Tahap selanjutnya adalah seleksi dan transformasi data. Pada tahap ini, hanya atribut yang 
relevan dengan tujuan penelitian yang digunakan, yaitu dusun dan jenis penyakit menular. 
Data yang masih berbentuk teks ditransformasikan ke dalam bentuk numerik agar dapat 
diproses oleh algoritma clustering. Transformasi ini bertujuan untuk memastikan keseragaman 
format data dan meningkatkan akurasi hasil pengelompokan. 
Proses clustering dilakukan menggunakan algoritma K-Means untuk mengelompokkan 
wilayah dusun berdasarkan tingkat risiko penyakit menular. Jumlah klaster optimal ditentukan 
menggunakan Elbow Method, sedangkan perhitungan jarak antar data dan pusat klaster 
menggunakan Euclidean distance. Proses iterasi dilakukan hingga centroid berada pada posisi 
yang stabil. 

Tahap akhir analisis data adalah interpretasi dan penyajian hasil. Hasil clustering dianalisis 
untuk mengidentifikasi zona risiko kesehatan masyarakat, kemudian disajikan dalam bentuk 
tabel dan visualisasi sederhana. Informasi ini digunakan untuk memberikan gambaran kondisi 
kesehatan masyarakat desa sebagai dasar pendukung pengambilan keputusan dan 
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perencanaan program kesehatan. 
Variabel Penelitian 

      Penelitian ini tidak membedakan variabel bebas dan variabel terikat sebagaimana pada 
penelitian eksperimental. Hal ini disebabkan karena penelitian berfokus pada pengolahan dan 
analisis data kesehatan masyarakat untuk memperoleh pengelompokan wilayah berdasarkan 
tingkat risiko penyakit menular, bukan untuk menguji hubungan sebab–akibat antar variabel. 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari data kunjungan pasien di UPTD 
Puskesmas Cigugur. Variabel tersebut meliputi dusun dan jenis penyakit menular. Variabel 
dusun digunakan sebagai penanda wilayah tempat tinggal masyarakat yang menjadi objek 
pengelompokan, sedangkan variabel penyakit menular digunakan untuk menggambarkan 
kondisi kesehatan masyarakat pada masing-masing wilayah berdasarkan jumlah kasus yang 
tercatat. 

Kedua variabel tersebut selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan algoritma K-
Means Clustering untuk menghasilkan kelompok wilayah yang memiliki karakteristik kesehatan 
yang relatif serupa. Hasil pengelompokan ini memberikan gambaran mengenai perbedaan 
tingkat risiko penyakit menular antar dusun di wilayah penelitian. 
Penggunaan variabel tersebut bertujuan untuk memperoleh gambaran kondisi kesehatan 
masyarakat desa secara faktual dan berbasis data pelayanan kesehatan yang tersedia. 
Penelitian ini tidak menilai kondisi klinis individu pasien, melainkan memanfaatkan data 
agregat sebagai dasar analisis untuk mendukung pemetaan risiko kesehatan masyarakat dan 
pengambilan keputusan di tingkat puskesmas. 
Alat dan Bahan Penelitian 
Untuk menunjang pelaksanaan penelitian ini, digunakan beberapa alat pendukung yang terdiri 
atas perangkat keras dan perangkat lunak. (1) Perangkat keras yang digunakan meliputi (a) 
sebuah laptop dengan spesifikasi prosesor AMD Ryzen 3 3250U, kartu grafis AMD Radeon 
Graphics, dan RAM 8 GB yang berfungsi sebagai media utama dalam pengolahan dan analisis 
data, serta (b) printer yang digunakan untuk mencetak dokumen pendukung penelitian. (2) 
Perangkat lunak yang digunakan meliputi (a) Microsoft Excel untuk pengelolaan dan pra-
pemrosesan data, serta (b) Visual Studio Code yang digunakan sebagai lingkungan kerja 
dalam proses analisis data dan penerapan algoritma clustering. 
Keabsahan Data 
     Keabsahan data dalam penelitian ini dijaga dengan memastikan sumber data yang 
digunakan berasal dari instansi resmi, yaitu UPTD Puskesmas Cigugur. Data yang digunakan 
merupakan data sekunder yang telah melalui proses pencatatan dan pendokumentasian 
secara rutin oleh pihak puskesmas, sehingga dapat dipertanggungjawabkan kebenarannya. 
Selain itu, dilakukan pengecekan ulang terhadap data sebelum proses analisis untuk 
memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian data dengan tujuan penelitian. Data 
yang tidak lengkap atau tidak relevan dikeluarkan dari proses analisis agar tidak memengaruhi 
hasil pengelompokan. Dengan langkah tersebut, data yang digunakan dalam penelitian ini 
dinilai layak dan valid untuk dianalisis serta dapat memberikan gambaran kondisi kesehatan 
masyarakat desa secara objektif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, data yang digunakan merupakan data sekunder yang diambil dari 
sistem Puskesmas Cigugur. Data tersebut mencakup catatan kunjungan pasien beserta 
informasi terkait seperti tanggal kunjungan, nama, jenis kelamin, dusun tempat tinggal, dan 
diagnosa yang disimpan pada aplikasi Microsoft Excel. Rentang waktu data yang digunakan 
adalah dari tahun 2023 hingga 2024, sehingga mampu memberikan gambaran yang 
representatif mengenai kondisi kesehatan masyarakat desa selama periode tersebut. 
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Tabel 1 Jumlah Laporan Pasien Tahun 2023-2024 
 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Data Cleansing 

Tahap data cleansing dilakukan terhadap data hasil pengumpulan yang berjumlah 23.801 
baris. Pada tahap ini ditemukan sejumlah data yang tidak memiliki nilai pada beberapa atribut 
penting, yaitu (1) nama, (2) desa, (3) dusun, dan (4) diagnosa. Data dengan kondisi tersebut 
dinilai tidak valid karena dapat memengaruhi keakuratan proses pengelompokan. Oleh karena 
itu, baris data yang tidak lengkap tersebut dihapus sehingga hanya data yang memenuhi 
kriteria kelengkapan yang digunakan pada tahap analisis selanjutnya. 
Data Integration 

Tahap data integration dilakukan dengan menggabungkan data kesehatan masyarakat 
yang diperoleh dari UPTD Puskesmas Cigugur pada tahun 2023 dan 2024. Data dari kedua 
tahun tersebut sebelumnya tersimpan dalam dua dokumen terpisah, sehingga diperlukan 
proses integrasi untuk menyatukannya menjadi satu dataset yang konsisten. Proses ini 
bertujuan agar data dapat dianalisis secara menyeluruh dan seragam pada tahap berikutnya. 
Data Selection 

Pada tahap data selection, dilakukan pemilihan atribut yang relevan dengan tujuan 
penelitian. Atribut yang digunakan meliputi (1) nama, (2) dusun, dan (3) diagnosa penyakit. 
Penelitian ini difokuskan pada satu wilayah, yaitu Desa Cigugur, yang terdiri dari beberapa 
dusun, yaitu (1) Cilembu, (2) Cipaku, (3) Karang Anyar, (4) Palumbungan, dan (5) Tegalega. 
Selain itu, jenis diagnosa yang dianalisis dibatasi pada penyakit menular, antara lain (1) acute 
laryngopharyngitis, (2) acute nasopharyngitis, (3) acute otitis externa, (4) acute pharyngitis, (5) 
acute sinusitis, (6) bronchitis, (7) bronchopneumonia, (8) influenza, (9) pneumonia, dan (10) 
tuberculosis of lung. Seleksi ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang dianalisis sesuai 
dengan fokus pemetaan potensi kesehatan masyarakat desa. 
Data Transformation 

Untuk data dapat diproses di aplikasi Visual Studio Code variabel dengan data yang 
berbentuk string perlu diubah menjadi bentuk numerik, pada penelitian ini data yang perlu di 
transformasi ada pada variabel dusun sebagai berikut: 

Tabel 2 Transformasi Variabel Dusun Menjadi Data Numerik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tahun Laporan 

2023 6.895 

2024 16.906 

Jumlah 23.801 

Dusun Numerik 

Cilembu 1 

Palumbungan 2 

Karang Anyar 3 

Tegalega 4 

Cipaku 5 
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Data Mining 
Proses data mining dalam penelitian ini dilakukan menggunakan algoritma K-Means 

Clustering untuk mengelompokkan kasus penyakit menular berdasarkan wilayah dusun. 
Penentuan jumlah klaster dilakukan pada tahap awal analisis dengan menggunakan metode 
Elbow. Hasil perhitungan menunjukkan adanya titik siku yang mengindikasikan bahwa jumlah 
klaster yang paling optimal adalah tiga. Oleh karena itu, proses clustering dalam penelitian ini 
menggunakan tiga klaster utama. 
Ketiga klaster tersebut merepresentasikan tingkat risiko kesehatan masyarakat, yaitu (1) zona 
merah yang menunjukkan dusun dengan jumlah kasus penyakit menular tinggi, (2) zona 
kuning yang menggambarkan dusun dengan jumlah kasus sedang, dan (3) zona hijau yang 
menunjukkan dusun dengan jumlah kasus rendah. Pembagian klaster ini memberikan 
gambaran yang jelas mengenai distribusi risiko kesehatan masyarakat di setiap dusun dan 
dapat digunakan sebagai dasar dalam menentukan prioritas intervensi serta perencanaan 
program kesehatan oleh pihak puskesmas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 1 Menentukan Jumlah Cluster 
Berdasarkan Gambar 1, penentuan jumlah klaster optimal dilakukan menggunakan metode 

Elbow dengan memanfaatkan data jumlah kasus penyakit menular per dusun. Data laporan 
pasien tahun 2023–2024 terlebih dahulu dikelompokkan untuk memperoleh total kasus pada 
masing-masing dusun, kemudian nilai tersebut digunakan sebagai variabel masukan dalam 
proses clustering menggunakan algoritma K-Means. 

Grafik Elbow menampilkan hubungan antara jumlah klaster (k) dan nilai Within-Cluster Sum 
of Squares (WCSS). Terlihat bahwa penurunan nilai WCSS terjadi cukup signifikan hingga k = 
3, kemudian cenderung melandai pada nilai k berikutnya. Pola tersebut menunjukkan titik siku 
(elbow) pada k = 3, sehingga dapat disimpulkan bahwa jumlah klaster yang paling optimal 
dalam penelitian ini adalah tiga. Jumlah klaster ini selanjutnya digunakan untuk 
mengelompokkan dusun ke dalam zona risiko kesehatan masyarakat 
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Gambar 2 Grafik Elbow Method 
 

Berdasarkan Gambar 2, penentuan jumlah klaster optimal dilakukan menggunakan metode 
Elbow dengan menganalisis hubungan antara jumlah klaster (k) dan nilai Within-Cluster Sum 
of Squares (WCSS). Grafik menunjukkan adanya penurunan nilai WCSS yang cukup signifikan 
ketika jumlah klaster meningkat dari k = 1 ke k = 2, serta penurunan yang masih terlihat pada 
k = 3. Namun, setelah k = 3, penurunan nilai WCSS cenderung melandai, yang menandakan 
berkurangnya peningkatan kualitas pengelompokan. 
Pola tersebut menunjukkan titik siku (elbow) berada pada k = 3, sehingga jumlah klaster yang 
paling optimal dalam penelitian ini adalah tiga. Berdasarkan hasil tersebut, data kasus penyakit 
menular di wilayah kerja Puskesmas Cigugur dikelompokkan ke dalam tiga kategori, yaitu (1) 
zona risiko rendah (zona hijau), (2) zona risiko sedang (zona kuning), dan (3) zona risiko tinggi 
(zona merah). 
 
Memilih centroid awal secara acak 
     Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan algoritma K-means dengan tiga cluster, 
diperoleh nilai centroid pada masing-masing cluster yaitu: 
 

Tabel 3 Centroid Setiap Klaster 
 

 
 
 

 

Klaster Centroid 

1 124,5 

2 43 

3 84 
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Hasil ini menjadi dasar untuk mengelompokkan dusun ke dalam zona prioritas penanganan 
kesehatan masyarakat 

Gambar 3 Perhitungan Centroid 
 

Pada tahap ini, dilakukan penentuan centroid setiap cluster menggunakan algoritma K-
Means Clustering. Data yang digunakan adalah jumlah kasus penyakit menular berdasarkan 
dusun. Setiap dusun merepresentasikan frekuensi jumlah kasus. Proses clustering 
menghasilkan tiga cluster sesuai tingkat jumlah kasus. Algoritma K-means menghitung jarak 
antara setiap dusun dan centroid. Hasilnya, centroid terbentuk pada nilai 124,5, 84, dan 43, 
yang menggambarkan rata-rata jumlah kasus di setiap cluster. Perhitungan centroid ini penting 
untuk pengelompokan data selanjutnya 
Menghitung jarak dari setiap dusun ke centroid 

Setelah mendapatkan centroid tiap cluster, proses selanjutnya dalam algoritma K-Means 
Clustering adalah menghitung jarak setiap dusun terhadap masing-masing centroid. Jarak ini 
biasanya dihitung menggunakan Euclidean distance, yaitu ukuran jarak lurus (seperti garis 
penghubung terpendek) antara dua titik dalam ruang. 
Rumus Euclidean distance 1 dimensi: 

𝑑(𝑥, 𝑐) = √(𝑥 − 𝑐)2 
 
 

Keterangan: 
𝑥 : nilai jumlah kasus pada sebuah dusun 
𝑐 : nilai centroid dari  

𝑑(𝑥, 𝑐) : jarak antara dusun dan centroid 
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Gambar 4 Perhitungan Jarak Antara Dusun dengan Centroid 

 
Tahap ini, dihitung jarak antara setiap dusun dengan centroid cluster menggunakan 

Euclidean distance. Tujuannya untuk mengetahui kedekatan setiap dusun terhadap pusat 
cluster yang ditentukan oleh algoritma K-means.  
Data yang digunakan berasal dari jumlah kasus per dusun yang dihitung sebelumnya. Dusun 
dibandingkan dengan tiga centroid hasil clustering. Penghitungan dilakukan secara iteratif 
dengan mengurangkan nilai dusun dari centroid, mengkuadratkan, menjumlahkan, dan 
mengakarkan untuk mendapatkan jarak Euclidean. 

Tabel 4 Jarak Centroid Terdekat Setiap Dusun Ke Tiap Klaster 

DUSUN 
JUMLAH 
KASUS 

KLUSTER 1 KLUSTER 2 KLUSTER 3 

1 89 35.5 46 5 

2 114 10.5 71 30 

3 79 45.5 36 5 

4 43 81.5 0 41 

5 135 10.5 92 51 

Berdasarkan Tabel X, ditunjukkan hasil perhitungan jarak antara masing-masing dusun 
dengan pusat klaster (centroid) pada proses K-Means Clustering. Nilai jarak tersebut 
menunjukkan tingkat kedekatan setiap dusun terhadap masing-masing klaster, di mana dusun 
akan dikelompokkan ke dalam klaster dengan nilai jarak paling kecil. 
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Dusun 1 memiliki jarak terdekat pada Kluster 3 dengan nilai 5, sehingga dikelompokkan ke 
dalam klaster tersebut. Hal yang sama terjadi pada Dusun 3 yang juga memiliki jarak terdekat 
pada Kluster 3 dengan nilai 5. Sementara itu, Dusun 2 dan Dusun 5 memiliki jarak terdekat 
pada Kluster 1 dengan nilai yang sama, yaitu 10,5, yang menunjukkan karakteristik kasus yang 
serupa dan berada pada kelompok risiko yang sama. Dusun 4 memiliki jarak terdekat pada 
Kluster 2 dengan nilai 0, yang menunjukkan kesesuaian yang sangat tinggi dengan pusat 
klaster tersebut. 

Hasil perhitungan jarak ini menjadi dasar dalam proses pengalokasian dusun ke dalam 
klaster masing-masing. Pengelompokan tersebut menunjukkan adanya perbedaan 
karakteristik jumlah kasus penyakit menular antar dusun, sehingga dapat digunakan untuk 
memahami distribusi risiko kesehatan masyarakat secara lebih objektif. 
Mengalokasikan setiap dusun ke klister 

Setelah dilakukan perhitungan jarak antara setiap dusun dengan centroid menggunakan 
Euclidean Distance, tahap berikutnya adalah mengalokasikan setiap dusun ke dalam klaster. 
Proses alokasi ini dilakukan dengan cara memilih nilai jarak yang paling kecil dari setiap dusun 
terhadap centroid yang tersedia. Dengan demikian, setiap dusun akan menjadi anggota klaster 
yang jaraknya paling dekat dengan pusat cluster tersebut. 
Hasil perhitungan menunjukkan jarak masing-masing dusun terhadap ketiga centroid. Alokasi 
dusun ke dalam klaster ditentukan berdasarkan nilai jarak terkecil. Tabel berikut menyajikan 
hasil pengalokasian dusun ke dalam klaster: 
 

Tabel 5 Klaster Setiap Dusun  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pattern Evolution 

Tabel 6 Pattern Evolution Setiap Dusun di Tahun 2023 dan 2024 

DUSUN KLASTER 2023 KLASTER 2024 PERUBAHAN POLA 

1 Merah Merah Stabil (tetap tinggi) 

2 Merah Kuning Menurun kasus 

3 Kuning Kuning Stabil 

4 Hijau Kuning Meningkat kasus 

5 Hijau Hijau Stabil (tetap rendah) 

 
Berdasarkan Tabel 6, terlihat adanya perubahan pola klaster risiko penyakit menular pada 

beberapa dusun antara tahun 2023 dan 2024. Dusun 1 tetap berada pada klaster merah pada 
kedua tahun pengamatan, yang menunjukkan kondisi risiko penyakit menular yang stabil pada 
tingkat tinggi. Kondisi serupa juga terlihat pada Dusun 5 yang secara konsisten berada pada 
klaster hijau, menandakan tingkat risiko yang stabil dan relatif rendah. 

Perubahan pola terjadi pada Dusun 2 yang mengalami pergeseran klaster dari merah pada 
tahun 2023 menjadi kuning pada tahun 2024. Perubahan ini menunjukkan adanya penurunan 

DUSUN KLASTER 

1 3 

2 1 

3 3 

4 2 

5 1 
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jumlah kasus penyakit menular, sehingga tingkat risikonya menurun. Sementara itu, Dusun 4 
mengalami pergeseran klaster dari hijau ke kuning, yang mengindikasikan adanya 
peningkatan jumlah kasus dan perlu mendapat perhatian lebih. 

Dusun 3 menunjukkan pola yang relatif stabil dengan tetap berada pada klaster kuning pada 
kedua tahun pengamatan. Secara keseluruhan, tabel ini menunjukkan bahwa kondisi 
kesehatan masyarakat di setiap dusun bersifat dinamis, dengan adanya wilayah yang 
mengalami perbaikan maupun peningkatan risiko. Informasi perubahan pola klaster ini penting 
sebagai dasar evaluasi dan perencanaan program kesehatan masyarakat yang lebih tepat 
sasaran. 

 
Knowledge Presentation (Visualisasi) 

Tahap knowledge presentation merupakan bagian akhir dari proses data mining dengan K-
means, di mana hasil pengelompokan yang diperoleh disajikan dalam bentuk yang mudah 
dipahami oleh pengguna atau pengambil keputusan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5  Visualisasi Hasil Analisis 
 
Berdasarkan Gambar 5, terlihat perbandingan jumlah kasus penyakit menular pada 

masing-masing dusun di Desa Cigugur yang telah dikelompokkan ke dalam tiga kategori zona 
risiko, yaitu zona hijau, zona kuning, dan zona merah. Grafik menunjukkan bahwa Dusun 
Cipaku memiliki jumlah kasus tertinggi dengan total 135 kasus dan termasuk dalam zona 
merah, diikuti oleh Dusun Palumbungan dengan 114 kasus yang juga berada pada zona risiko 
tinggi. Kondisi ini menunjukkan bahwa kedua dusun tersebut memiliki tingkat risiko penyakit 
menular yang relatif lebih tinggi dibandingkan dusun lainnya. 

Dusun Cilembu dan Karang Anyar masing-masing mencatat 89 dan 79 kasus, yang 
dikategorikan ke dalam zona hijau. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kasus penyakit menular 
di kedua dusun tersebut relatif lebih rendah. Sementara itu, Dusun Tegalega mencatat jumlah 
kasus sebanyak 43 dan termasuk dalam zona kuning, yang menggambarkan tingkat risiko 
sedang. 

Perbedaan jumlah kasus antar dusun pada grafik ini memberikan gambaran yang jelas 
mengenai distribusi risiko penyakit menular di wilayah penelitian. Informasi tersebut dapat 
dimanfaatkan sebagai dasar dalam menentukan prioritas intervensi kesehatan, khususnya 
dengan memfokuskan upaya pencegahan dan penanganan pada dusun yang berada pada 
zona risiko tinggi. 
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SIMPULAN 
Penelitian ini membuktikan bahwa penerapan teknik data mining menggunakan algoritma 

K-Means Clustering dapat digunakan secara efektif untuk memetakan potensi kesehatan 
masyarakat Desa Cigugur berdasarkan tingkat risiko penyakit menular. Melalui tahapan 
Knowledge Discovery in Database (KDD) yang meliputi pembersihan data, integrasi, seleksi, 
transformasi, dan proses clustering, penelitian ini berhasil mengelompokkan wilayah dusun ke 
dalam tiga klaster utama, yaitu zona risiko tinggi, zona risiko sedang, dan zona risiko rendah. 

Hasil pengelompokan tersebut menunjukkan adanya perbedaan kondisi kesehatan 
masyarakat antar dusun yang dapat diidentifikasi secara jelas melalui pendekatan berbasis 
data. Informasi yang dihasilkan tidak hanya menggambarkan distribusi kasus penyakit 
menular, tetapi juga memberikan gambaran prioritas wilayah yang memerlukan perhatian lebih 
dalam pelaksanaan program kesehatan. Dengan adanya pembagian zona risiko, pihak 
Puskesmas Cigugur dapat lebih mudah menentukan fokus intervensi, melakukan upaya 
pencegahan dini, serta mengoptimalkan alokasi sumber daya kesehatan sesuai dengan 
kebutuhan masing-masing wilayah. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa algoritma K-Means Clustering 
mampu memberikan dukungan yang signifikan dalam analisis data kesehatan masyarakat 
desa. Pendekatan ini dapat dijadikan sebagai alat bantu dalam pengambilan keputusan 
berbasis data di tingkat layanan kesehatan dasar. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi referensi bagi pengembangan sistem pendukung keputusan serta penelitian 
lanjutan yang mengkaji pemanfaatan data mining dalam bidang kesehatan masyarakat. 
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