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ABSTRACT

The Banten Health Office recorded cases of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) transmission reaching 2,100
people during the period from January to October 2024. The
locations infected with HIV are spread across all districts/cities
in Banten Province. However, the largest number is in the
Greater Tangerang area which includes Tangerang City,
Tangerang Regency and South Tangerang. The spread of HIV
occurred in one of the Health Centers located in the Pasar Kemis
area with an increasing number of cases in recent years. This
study aims to carry out clustering by identifying the distribution
of HIV cases in sub-districts with the highest and lowest levels
of spread. This study applies data mining techniques, namely the
Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM)
method with the K-Means Clustering algorithm that integrates
the Elbow and Silhouette Coefficient methods by minimizing the
SSE value. CRISP-DM includes 6 stages consisting of Business
Understanding, Data Understanding, Data Preparation,
Modeling, Evaluation, Deployment. The analysis results
obtained from each clustering with scatter plot visualization
produced 4 clusters divided into 2 clusters with the highest and
lowest cluster sub-districts. The highest sub-district is included
in cluster_3 which is occupied by Sukamantri Sub-district with
11 HIV cases. While the lowest sub-district is included in
cluster_0 which is occupied by Pasar Kemis Sub-district with 6
HIV cases.

ABSTRAK

Dinas Kesehatan Banten mencatat adanya kasus penularan
Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang mencapai 2.100
orang selama periode Januari sampai dengan Oktober 2024.
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Adapun lokasi yang terinfeksi HIV tersebar di seluruh
kabupaten/kota di Provinsi Banten. Namun jumlah terbanyak
berada di daerah Tangerang Raya yang meliputi Kota
Tangerang, Kabupaten Tangerang dan Tangerang Selatan.
Penyebaran HIV terjadi pada salah satu Puskesmas yang
terletak di daerah Pasar Kemis dengan jumlah kasus yang
meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Penelitian ini
bertujuan untuk melakukan klasterisasi dengan
mengidentifikasi persebaran kasus HIV pada kelurahan dengan
tingkat penyebaran tertinggi dan terendah. Penelitian ini
menerapkan teknik data mining yaitu metode Cross-Industry
Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) dengan algoritma
K-Means Clustering yang mengintegrasikan metode Elbow dan
Silhouette Coefficient dengan meminimalkan nilai SSE. CRISP-
DM meliputi 6 tahap yang terdiri dari Business Understanding,
Data Understanding, Data Preparation, Modeling, Evaluation,
Deployment. Hasil analisa yang diperoleh dari setiap klasterisasi
dengan visualisasi scatter plot menghasilkan 4 cluster yang
terbagi ke dalam 2 cluster dengan kelurahan cluster tertinggi
dan terendah. Kelurahan tertinggi termasuk dalam cluster_3
yang ditempati oleh Kelurahan Sukamantri dengan 11 kasus
HIV. Sementara Kelurahan terendah termasuk dalam cluster_0
yang ditempati oleh Kelurahan Pasar Kemis dengan 6 kasus HIV.
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1. PENDAHULUAN

Kasus HIV/AIDS di Indonesia menunjukkan tren peningkatan. Berdasarkan data dari
Sistem Informasi HIV/AIDS (SIHA) selama periode Januari hingga Desember 2023
tercatat sebanyak 57.299 orang dari 6.142.136 orang yang menjalani tes HIV dan
sebanyak 46.370 orang mendapatkan pengobatan ARV (Antiretroviral). Provinsi dengan
jumlah kasus tertinggi adalah Jawa Timur, Jawa Barat, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Sumatera
Utara dan Bali (Kemenkes RI, 2022). Perkembangan kasus HIV di Provinsi Banten
mengalami peningkatan yang semakin pesat dengan jumlah penduduk mencapai 12,47
juta jiwa. Dinas Kesehatan Banten mencatat 2.100 kasus baru HIV pada periode Januari
hingga Oktober 2024. Dari jumlah tersebut, 9% atau 189 kasus dialami oleh Ibu Rumah
Tangga (IRT). Sebaran kasus HIV pada Ibu Rumah Tangga (IRT) di Provinsi Banten
tersebar merata di seluruh kabupaten/kota dengan jumlah kasus tertinggi di wilayah
Tangerang Raya (Zuliansyah, 2024).

Penyebaran HIV terjadi pada Puskesmas yang terletak di daerah Pasar Kemis dengan
jumlah kasus yang meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Data menunjukkan adanya
kasus HIV pada tahun 2015, 2019, dan 2020 masing-masing tercatat 1 kasus, pada 2021
tercatat 16 kasus, pada 2023 sebanyak 34 kasus, dan terus berlanjut hingga tahun 2025.
Salah satu permasalahan yang terjadi pada pasien penularan HIV berasal dari pasangan
dengan perilaku seks berisiko tinggi seperti sering berganti pasangan atau memiliki
pasangan yang merupakan pelanggan pekerja seks komersial (PSK).

Pemerintah Kota Tangerang melalui Dinas Kesehatan terus berupaya
mengoptimalkan layanan Perawatan, Dukungan dan Pengobatan (PDP) bagi Orang
Dengan HIV/AIDS (ODHA). Layanan PDP untuk ODHA tersedia di Puskesmas Pasar Kemis
yang menyediakan layanan Konseling, Tes Viral Load (VL), Tes CD4 dan Terapi
Antiretroviral (ART). Untuk kasus yang memerlukan penanganan lebih intensif, pasien
dapat mengajukan pemindahan data untuk dirujuk ke rumah sakit (Anggraeni, 2024b).

Pemerintah Provinsi Banten berupaya menanggulangi kasus HIV melalui pengobatan
dan pencegahan dengan meningkatkan akses layanan HIV kepada masyarakat. Upaya ini
mencakup skrining HIV yang salah satunya ditujukan kepada calon pengantin dan ibu
hamil untuk mencegah penularan HIV vertikal dari ibu ke anak. Selain itu, skrining triple
eliminasi untuk mendeteksi infeksi HIV, sifilis, hepatitis B, dan skrining tuberkulosis
disediakan bagi ibu hamil. Layanan ini tersedia di seluruh puskesmas dan posyandu di
Banten, bekerja sama dengan dokter atau bidan praktik mandiri di klinik wilayahnya serta
melalui kolaborasi dengan kader untuk penjangkauan dan promosi kesehatan terkait
pencegahan dan penularan HIV. Selain itu, obat pencegahan penularan HIV bernama PrEP
(Profilaksis Pra Pajanan) disediakan bagi pasangan dengan HIV (ODHIV) atau individu
dengan perilaku seks berisiko tinggi yang belum terinfeksi HIV (Anggraeni, 2024a).

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini bertujuan untuk
melakukan klasterisasi guna mengidentifikasi persebaran kasus HIV pada kelurahan
dengan kategori tingkat penyebaran tinggi maupun rendah namun memiliki karakteristik
penyebaran yang serupa. Tujuannya adalah untuk mendukung layanan kesehatan dalam
menyediakan informasi yang akurat sebagai dasar pengambilan kebijakan serta
monitoring penyuluhan secara tepat sasaran dalam upaya pencegahan dan penanganan
yang cepat dan efektif.

Penelitian ini menggunakan model K-Means Clustering yang dipadukan dengan
metode Elbow dan Silhouette Coefficient. K-Means merupakan metode partisi klaster yang
membagi data ke dalam sejumlah kelompok yang saling terpisah. Model ini dikenal karena
kesederhanaannya serta kemampuannya dalam mengelompokkan data dalam skala besar
secara efisien (Prabiantissa & Yuliastuti, 2021). Selain itu, K-Means mudah
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diimplementasikan, memiliki kinerja yang cepat, fleksibel terhadap penyesuaian, dan
telah banyak digunakan dalam berbagai aplikasi (Nur Amalia et al., 2024). Mekanisme
kerja model ini adalah dengan meminimalkan Sum of Squared Error (SSE) antara setiap
data dengan pusat klasternya (centroid) yang berjumlah k (Orisa & Ardita, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Kodratul Munawar & Irma Purnamasari,
2023) menggunakan atribut Nama kabupaten kota, kelompok umur, jenis kelamin, jumlah
kasus dan tahun. Hasil penelitian menunjukkan pengelompokkan tingkat penyebaran HIV
berdasarkan kelompok umur menggunakan algoritma K-Means Clustering diperoleh 2
cluster. Cluster_0 merupakan kategori rendah, sedangkan cluster_1 merupakan kategori
tinggi yang terdapat pada kelompok umur 0-4 tahun di Kabupaten Subang dan Kota
Cirebon, kelompok umur 20-24 tahun di Kabupaten Karawang dan Kota Cimahi, dan
kelompok umur 25-49 tahun di Kabupaten Bogor, Kabupaten Cianjur, Kabupaten
Bandung, Kabupaten Garut, Kabupaten Cirebon, Kabupaten Indramayu, Kabupaten
Subang, Kabupaten Purwakarta, Kabupaten Karawang, Kabupaten Bekasi, Kota Bogor,
Kota Bandung, Kota Cirebon, Kota Bekasi, Kota Depok, dan Kota Cimahi.

Penelitian dengan menggunakan algoritma yang sama dilakukan oleh (Wala, ],
Herman, & Umar, 2024) menggunakan atribut Id, Age, Sex, Cp, Trestbps, Chol, Fbs,
Restecg, Thalach, Exang, Oldpeak dan Slope. Hasil penelitian menunjukkan 5 cluster
dengan cluster k1 berjumlah 27 pasien, k2 berjumlah 135 pasien, k3 berjumlah 15 pasien,
dan k4 berjumlah 126 pasien. Analisis data menunjukan, cluster 1 (k1), cenderung terdiri
dari pasien yang lebih tua, mayoritas laki-laki, menunjukan risiko tinggi dengan gejala
nyeri dada parah, tekanan darah, dan kadar kolesterol tinggi. Sementara itu, cluster k2,
k3, dan k4 menunjukkan risiko lebih rendah, dengan variasi respons terhadap aktivitas
fisik.

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Putra et al, 2022) menggunakan atribut
Nama, Usia, Kelurahan Domisili, Hasil Pemeriksaan Awal dan Hasil Pemeriksaan Akhir.
Hasil penelitian menunjukkan 3 klaster yang dikelompokkan berdasarkan kategori
rendah, sedang, dan tinggi dengan nilai DBI sebesar -0,332. Pada klaster 0 dengan kategori
rendah terdapat 3 kecamatan, klaster 1 dengan kategori sedang terdapat 1 kecamatan,
klaster 2 dengan kategori tinggi terdapat 6 kecamatan. Hasil pengujian tersebut dapat
diketahui bahwa usia rentan terhadap COVID-19 adalah 26 sampai dengan 45 tahun.

Secara umum, penelitian ini memiliki perbedaan dibandingkan dengan penelitian
terdahulu yang terletak pada fokus penerapannya menggunakan metode Cross-Industry
Standard Process for Data Mining (CRISP-DM). Metode ini menyediakan kerangka kerja
yang terstruktur, fleksibel, dan komprehensif yang dapat disesuaikan dengan berbagai
skenario data mining tanpa terikat pada teknologi tertentu.

1) Data Mining

Proses eksplorasi data dalam sebuah basis data yang besar guna menemukan pola
atau tren tertentu yang dapat dimanfaatkan dalam pengambilan keputusan. Teknik ini
telah digunakan sejak tahun 1990 dengan memanfaatkan data yang tersimpan dalam
basis data (Rachman, F. H., Naim, I. ]., & Aminah, 2023).

2) Clustering

Proses pengelompokan data seperti catatan, observasi, atau objek-objek yang
memiliki karakteristik serupa ke dalam satu kelas. Sebuah cluster terdiri dari kumpulan
data yang memiliki tingkat kemiripan tinggi antar anggotanya namun berbeda secara
signifikan dengan data dalam cluster lainnya. Tujuan dari clustering adalah membagi
keseluruhan data menjadi beberapa kelompok yang homogen, di mana kesamaan antar
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data dalam satu kelompok dimaksimalkan, dan kesamaan dengan data dari kelompok lain
diminimalkan (Swasika, R., Mukodimabh, S., Susanto, F., Muslihudin, M., & Ipnuwati, 2023).
3) Algoritma K-Means

Model pembelajaran mesin tanpa pengawasan (unsupervised) yang sederhana dan
banyak digunakan. K-Means merupakan salah satu metode analisis cluster non-hierarki
yang bertujuan membagi data ke dalam satu atau lebih kelompok (cluster). Model ini
populer karena kemudahannya serta kemampuannya dalam mengelompokkan data
dalam jumlah besar maupun data yang mengandung outlier dengan cepat. Dalam proses
K-Means, setiap data akan dimasukkan ke dalam salah satu cluster dan pada tiap iterasi,
data tersebut dapat berpindah ke cluster lain hingga tercapai hasil akhir yang optimal
(Rangkuti et al., 2023). Berikut cara kerja dari metode K-Means (Prabiantissa & Yuliastuti,
2021):

1) Tentukan jumlah cluster (kelompok) yang akan dibentuk.

2) Tentukan pusat cluster (centroid) awal, dapat dilakukan secara acak atau random.

3) Melakukan penghitungan terhadap jarak dari setiap objek ke centroid masing-

masing cluster dengan rumus seperti berikut ini:

d(x,y) = lx =yl = yEL1(x — ¥:)? (1)

Keterangan:

d(x,y) =jarak antarax dany

i = setiap data

n = jumlah data

x = data pusat klaster

y = data pusat atribut

x;= data pada pusat klaster ke i

y;= data pada setiap data ke i
4) Lakukan iterasi dengan menentukan centroid baru.
5) Ulangi iterasi sampai centroid tidak berubah.
4) Metode Elbow
Cara yang paling populer untuk menemukan jumlah cluster yang optimal dalam
proses clustering agar hasil pengelompokan menjadi efektif (Setiawan, 2021). Metode
Elbow menentukan kohesi dan pemisahan klaster yaitu keterkaitan data dalam klaster
dan pemisahan antar klaster melalui perhitungan Sum of Squared Error (Vania & Nurina
Sari, 2023). Dalam menghitung SSE dapat menggunakan rumus sebagai berikut:
SSE = Y§_1 Y lxi — Cil? (2)
Keterangan:
K = Klaster ke-C
X;=Jarak data pada objek ke-i
Cy= Pusat klaster ke-i
5) Metode Silhouette Coefficient
Metrik yang digunakan untuk menilai seberapa mirip suatu data dengan anggota lain
dalam klasternya dan dihitung secara individual untuk setiap data. Nilai koefisien yang
mendekati 1 menunjukkan bahwa pengelompokan data dalam klaster tersebut memiliki
kualitas yang baik. Sebaliknya, nilai yang mendekati -1 mengindikasikan bahwa
pengelompokan tersebut kurang tepat atau buruk. Semakin besar koefisien Silhouette,
semakin baik klaster tersebut (Rahmawati, T., Wilandari, Y., & Kartikasari, 2024).
Menurut Rousseeuw (1987), kriteria pengukuran Silhouette Coefficient sebagai berikut:
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Tabel 1. Ukuran Silhouette Coefficient

Silhouette Coefficient Int:;;‘sp;rstilt:isli;lsng
0,7<SC=<1,0 Susunan sangat baik
0,5<SC<0,7 Susunan baik
0,25<SC<0,5 Susunan lemah

SC<0,25 Susunan buruk

SC = maks,;SI (k) (3)
Keterangan:
SC = Silhouette Coefficient
SI = Silhouette Index Global
k = Jumlah klaster
6) SSE (Sum of Square Error)

Nilai SSE yang dievaluasi untuk menentukan apakah nilai minimum telah tercapai.
Jika nilai SSE belum mencapai nilai minimum (mendekati 0), maka proses akan diulang
kembali ke langkah penentuan nilai K (atau K+1) dan seterusnya, hingga ditemukan nilai
SSE yang minimum (mendekati 0). Nilai selisih SSE terbesar (penurunan signifikan)
menunjukkan nilai K cluster yang paling optimal dengan akurasi terbaik (Refialy et al.,
2021). Karena semakin kecil nilai SSE, semakin seragam data dalam setiap cluster, dan
semakin baik hasil clustering nya (Nur Amalia et al., 2024).

2. METODE

Penelitian ini menerapkan teknik data mining menggunakan metode Cross-Industry
Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) meliputi 6 fase yang terdiri dari (Rohmah
Zaidah et al., 2021):

Business

Latar Belakang Masalah Understanding

.

1. Pengumpulan Data ‘

Fase 1

[

Data

2. Pendeskripsian Data Understanding

3. Data Visualisation

!

1. Data Cleaning
2. Feature Selection
3. Data Transformation
4. Normalisasi atau Standardisasi Fitur

.

[ Pemodelan Algoritma K-Means }

!

[ Perbandingan Index Cluster }

[ |
[ ]

Gambar 1. Alur CRISP-DM

Fase 2

Data

Fase 3
Preparation

Fase 4 Modeling

Fase 5 Evaluation

Y

Perancangan Prototipe dengan
Streamiit

.

Kesimpulan

Fase 6 Deployment
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1. Business Understanding
Menentukan tujuan dan kebutuhan penelitian secara keseluruhan dengan
mengidentifikasi permasalahan (latar belakang masalah) dan menyiapkan strategi
awal untuk mencapai tujuan.

2. Data Understanding
Proses pengumpulan data yang akan dianalisis, pendeskripsian data untuk
mengenali lebih lanjut data dan pencarian pengetahuan awal serta melakukan
visualisasi data dalam bentuk diagram.

3. Data Preparation
Mempersiapkan dan mengumpulkan data yang akan digunakan untuk keseluruhan
fase berikutnya. Proses yang dilakukan pada fase ini meliputi data cleaning
(pembersihan data) dengan mengecek duplikasi data, menghapus duplikasi dan
mengecek missing value selanjutnya pemilihan fitur terhadap data dan
transformasi data dengan mengubah data teks menjadi numerik serta melakukan
normalisasi atau standarisasi fitur sehingga data siap untuk dimodelkan.

4. Modeling
Implementasi algoritma K-Means Clustering menggunakan data yang telah
disiapkan untuk kebutuhan analisis dengan bantuan tools Google Colaboratory.
Fase ini menerapkan metode Elbow berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square
Error.

5. Evaluation
Evaluasi pada algoritma yang digunakan dengan menerapkan metode
silhouette coefficient kemudian melakukan perbandingan index cluster
berdasarkan SSE dan Betweenss untuk mendapatkan kualitas dan efektivitas
sebelum memasuki fase penyebaran.

6. Deployment
Algoritma yang dihasilkan digunakan untuk perancangan prototype menggunakan
streamlit dengan membuat situs website sederhana yang dapat diakses melalui
internet.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan metode CRISP-DM, penelitian ini terdiri atas beberapa tahapan pada
hasil dan pembahasan yaitu sebagai berikut:

3.1. Business Understanding (Pemahaman Bisnis)

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang melemahkan sistem
kekebalan tubuh dengan menyerang sel darah putih, sehingga penderitanya rentan
terhadap penyakit seperti TBC, infeksi, dan kanker. Virus ini menular melalui cairan tubuh
seperti darah, ASI, air mani, dan cairan vagina, serta dari ibu ke anak. HIV tidak menular
melalui kontak biasa seperti ciuman atau berbagi makanan. HIV dapat dicegah dan
dikendalikan dengan terapi antiretroviral (ART). Jika tidak diobati, HIV dapat
berkembang menjadi AIDS. WHO mendefinisikan HIV stadium lanjut (AHD) sebagai
jumlah sel CD4 di bawah 200 sel/mm?® atau masuk stadium 3/4 pada orang dewasa dan
remaja. Anak di bawah 5 tahun dengan HIV juga digolongkan dalam AHD (WHO, 2024).
3.2. Data Understanding (Pemahaman Data)

Penelitian ini menggunakan dataset yang bersumber dari Puskesmas Pasar Kemis.
Dataset HIV memiliki data yang berjumlah 88 baris dan 6 kolom (atribut) di dalamnya.
Atribut yang terdapat dalam data HIV meliputi Umur, Jenis Kelamin, Kecamatan,
Kelurahan, Tanggal Register, dan Status ODHIV. Data tersebut menunjukkan adanya kasus
HIV dari 2015 hingga tahun 2025.
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Umur K:I.a'::n Kecamatan Kelurahan R:;::::v Status ODHIV
a5 Laki=babi Pasa Kemis Sk amantsi 2023 Meninggal
17 Perempuan | Pasar Kemis Pangadegan 2020 Gagal follow up
3¢ Laki-labd Pasar Kemis Hangadegan 2021 DUHIV sedang pengobatan
28  |Petompuan |Pasar Kemis Pangadegan 2021 OOHIV sedang pengobatan
339 |Laki-laks Raea Sukamanah 2021 OOHIV sedang pengobatan
30 |Uakiclaki _|Pasa Kemis [Sukasth 12021 TOGHIV sedang pengobatan
SO Laki-laba Pasat Kemis [ Sulkcamantn 2021 |OOHV sedang pengobatan
23 Laki-labi Pasat Kemis Sukamantti 2021 Meningoal
27 L aki-labd Pas ar Kemis Pangadegan 2021 Meninggal
23 L aki-labi Peovink Feornk 2021 DUHIV sedang pengobatan
20 L aki-Lads Pasa Kemis Pasar Kemis mzl rnw (_»dnngpﬂ'vgd-du-
52 |Laki-lakd Pasat Kemis Kutabumi 2022 Meoninggal
41 Petempusn | Pasar Kemis Sukaash 2022 QUHIV sedang pengobatan
35 L aki~labd Padas Kedungprahu 2022 Gagal follow up
26 |Laki-labd Paszat Kemis Pasar Kemis 2022 OOHIV zedang pengobatan
35 L aki-ladi Cikupa Suaka Darmes 2022 Meninggal
6 [Laki-iaka Cikupa Gadung | 2022 |Meningaal
49  |Laki-laki Sindang Jays 3 Kerts 2022 |Gagall toﬂou wp
31 |Perempuan |SindangJaya  |WanaKerta | 2022 |Meninggal
37 |Perempuan | Pasar Kemis Sukaasih 2022 DOHV sedang pengobacan
Penelitian ini menyajikan visualisasi data dalam bentuk diagram untuk

mempermudah pemahaman dari dataset tersebut. Terdapat 4 jenis visualisasi yang
digunakan yaitu:
1. Diagram Wordcloud

Wordcloud Kelurahan

E ﬁ._}, qu/,* ,}( Ggl,‘am G;:daxar i asuE
= AN oO A - %

21 "Wh\,.'”iw -».”?’ alls:
> Sirnarasa S 2
& Gadung Anom Kutabum1 °
Q.
Karral; 2 l r:’“'al
Barat Damax u aaSl wéj‘;nbu

g g Tandikat

.3:-8 Ciakar
Sindan _J Sukamanah
gJaya.. Pasar Kemis

Gambar 2. Diagram Wordcloud Kelurahan
Berdasarkan gambar 2, menunjukkan jumlah penemuan kasus ODHIV pada setiap
kelurahan. Ditemukan 3 kelurahan dengan jumlah kasus HIV terbesar dibandingkan
kelurahan lainnya yaitu kelurahan Sukamantri, Sindang Sari dan Pangadegan.
2. Diagram Garis
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Gambar 3. Diagram Garis Umur
Berdasarkan gambar 3, menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus HIV dari
umur remaja hingga dewasa. Jumlah kasus menurun secara bertahap dan stabil pada
angka rendah di umur 40 hingga 50. umur 19, 23, 25, 31 dan 33 merupakan kelompok
umur remaja hingga dewasa dengan jumlah kasus tertinggi, hal tersebut menunjukkan
bahwa kelompok umur ini mungkin lebih aktif secara sosial sehingga lebih mudah
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terpapar HIV. Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa kelompok
umur remaja hingga dewasa perlu mendapatkan monitoring penyuluhan secara tepat
sasaran dalam upaya pencegahan dan penanganan yang cepat dan efektif berdasarkan
umur.

3. Diagram Pie

T1.2T%

Laki-ink

Gambar 4. Diagram Pie Jenis Kelamin
Berdasarkan gambar 4, menunjukkan persentase jumlah kasus ODHIV yang
ditemukan pada periode tahun 2015-2025, dimana kasus HIV lebih banyak terjadi pada
jenis kelamin laki-laki sebesar 77.27% dan perempuan sebesar 22.73%.
4. Diagram Batang

Distribusi Status ODHIV

Gambar 5. Diagram Batang Status ODHIV

Berdasarkan gambar 5, menunjukkan perkembangan jumlah Status Orang Dengan
HIV (ODHIV) yang ditemukan pada periode tahun 2015-2025 terdapat peningkatan
signifikan pada status ODHIV sedang pengobatan berkisar 67 orang. Akan tetapi status
ODHIV meninggal terjadi sedikit penurunan berkisar 9 orang. Dan status ODHIV gagal
follow up tidak ada kenaikan berkisar 12 orang.

3.3. Data Preparation (Persiapan Data)

Data dalam bentuk csv diolah menggunakan tools Google Colaboratory. Langkah awal
dalam proses ini adalah memeriksa redundansi data, di mana ditemukan 2 data yang
terduplikasi, kemudian dilakukan pembersihan sehingga tidak ada lagi data yang
duplikat. Selanjutnya memeriksa missing value pada data HIV yang diolah dan data
tersebut tidak memiliki nilai kosong dikarenakan sebelumnya penulis telah mengisi
(imputasi) data secara manual pada 2 atribut yaitu Kecamatan dan Kelurahan.

Penulis melakukan pemilihan fitur terhadap atribut data yang dianggap tidak penting.
Atribut data dianggap tidak relevan dengan penelitian karena tidak memengaruhi proses
analisis data. Proses tersebut dilakukan dengan menghapus beberapa atribut secara
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manual seperti NIK/No. Identitas, Nama Pasien, Tanggal Lahir, Alamat Provinsi, Alamat
Kabupaten, Alamat Domisili, No Rekam Medik, Kunjungan Terakhir, dan No Reg Nas.

Proses selanjutnya, melakukan transformasi data secara manual pada atribut Tanggal
Register menjadi Tahun Register. Dari 6 atribut data HIV akan dipilih 4 atribut untuk
dilakukan transformasi encoding data kategorikal berbentuk objek (string atau teks) ke
dalam nilai numerik menggunakan teknik label encoding.

Umur Jenis Kelamin Kecamatan Kelurahan Tahun Register Status ODHIV

0 45 0 16 33 2023 1
1 17 1 16 17 2020 0
2 37 0 16 17 2021 2
3 28 1 16 17 2021 2
4 39 0 19 32 2021 2

Gambar 6. Transformasi Encoding

Berdasarkan gambar 6, menampilkan pengelompokan hasil konversi nilai
transformasi encoding. Dengan keterangan atribut masing-masing sebagai berikut: Jenis
Kelamin 0 = Laki-laki dan 1 = Perempuan. Kecamatan 16 = Pasar Kemis dan 19 = Rajeg.
Kelurahan 33 = Sukamantri, 17 = Pangadegan, 32 = Sukamanah. Status ODHIV 0 = Gagal
follow up, 1 = Meninggal, 2 = ODHIV sedang pengobatan.

Proses selanjutnya, melakukan normalisasi atau feature scaling yaitu proses
transformasi nilai setiap variabel data sehingga semua feature hasil transformasi
terpadatkan dalam jangkauan rentang nilai yang seragam dan menunjukkan baris data
dengan jangkauan angka yang berbeda-beda untuk setiap feature. Penjelasan tersebut
dapat dilihat pada gambar 7.

Data setelah Standarisasi:
Umur Jenis Kelamin Kecamatan Kelurahan Tahun Register Status ODHIV

8 1.659551 -8.550482 9.195862 1.8536%% @.272848 -0.858307
1 -1.515311 1.8165%¢ @.195862 -0.477316 -1,797588 -2.251831
2 8,781e19 -8.550482 0.1950620 -8.477316 -1.18744 8.534417
3 -8.252329 1.6165%0 @.133861 -8.4773l6 -1.187443 8.534417
4 l.81ee52 -8,550482 8.724889 @.%57978 -1.18744 8.534417

Gambar 7. Normalisasi atau Standardisasi Fitur
3.4. Modeling (Pemodelan)

Penulis akan menentukan jumlah cluster paling optimal dalam model K-Means
menggunakan metode EIbow berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square Error dengan
menggunakan alat bantu bahasa pemrograman python. Metode ini berprinsip bahwa
semakin besar nilai jumlah cluster K maka nilai SSE akan semakin kecil.
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Metode Elbow
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Gambar 8. Metode Elbow
Berdasarkan gambar 8, grafik ini menunjukkan jumlah cluster optimal adalah 4
cluster dengan titik dimana siku mulai membentuk garis lurus dan stabil berada pada C=4.
Selanjutnya, dilakukan proses clustering dengan jumlah cluster yang terbentuk pada data

berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square Error yaitu jumlah jarak kuadrat antara tiap
titik data dan centroid cluster.
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Gambar 9. Hasil Clustering C=4
Berdasarkan gambar 9, menunjukkan hasil clustering data yang telah di-skala dengan
jumlah nilai C=4. Dimana jumlah anggota atau ukuran dari cluster_0 terdapat 22 anggota,
cluster_1 terdapat 22 anggota, cluster_2 terdapat 24 anggota dan cluster_3 terdapat 18
anggota. Hasil clustering ini memperlihatkan bahwa nilai betweenss atau perhitungan
jarak antara cluster adalah 187.47. Adapun total jumlah kuadrat di dalam model clustering

yaitu total dari withinss cluster atau sering disebut nilai Sum of Square Error (SSE) adalah
328.53.

3.5. Evaluation (Pengujian)

Berdasarkan evaluasi menggunakan metode silhouette coefficient, validasi jumlah
cluster dilakukan untuk menentukkan nilai k yang tepat dengan uji kelayakan dan kualitas
klasterisasi model berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square Error.
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Metode Stihouette Coefficient
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Number of clusters k
Gambar 10. Metode Silhouette Coefficient

Berdasarkan gambar 10, grafik ini menunjukkan ukuran kualitas jumlah cluster
berada pada titik optimal terletak pada C=3 dimana nilai koefisien silhouette adalah 0.52
lebih besar daripada nilai jumlah cluster lainnya. Rentang nilai yang dihasilkan termasuk
kriteria susunan baik. Selanjutnya, dilakukan proses clustering dengan jumlah cluster
yang terbentuk pada data berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square Error yaitu jumlah

jarak kuadrat antara tiap titik data dan centroid cluster.

K-means clusteriag with 3 clusters of sizes!

ABc 49, 1: 19, 2: 18}
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Gambar 11. Hasil Clustering C=3

Berdasarkan gambar 11, menunjukkan hasil clustering data yang telah di-skala
dengan jumlah nilai C=3. Dimana jumlah anggota atau ukuran dari cluster_0 terdapat 49
anggota, cluster_1 terdapat 19 anggota, cluster_2 terdapat 18 anggota. Hasil clustering ini
memperlihatkan bahwa nilai betweenss atau perhitungan jarak antara cluster adalah
156.91. Adapun total jumlah kuadrat di dalam model clustering yaitu total dari withinss
cluster atau sering disebut nilai Sum of Square Error (SSE) sebesar 359.09.

Tabel 3. Perbandingan Index Cluster

Metode | Cluster | SSE/Tot.Withinss | Betweenss

Elbow 4 328.53 187.47
Silhouette 3 359.09 156.91

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan perbedaan dalam penentuan jumlah cluster
optimal. Grafik metode Elbow sejumlah cluster optimal pada titik C=4 dan grafik metode
Silhouette Coefficient sejumlah cluster optimal pada titik C=3. Dapat disimpulkan bahwa
metode Elbow pada titik C=4 lebih unggul daripada Silhouette Coefficient dalam
menentukan jumlah cluster yang optimal. Karena pada jumlah cluster Elbow diperoleh
nilai SSE/Tot.Withinss lebih rendah yaitu 328.53 dan nilai Betweenss lebih tinggi yaitu
187.47.
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3.6. Deployment (Penyebaran)

Perancangan prototype (interface) dilakukan menggunakan streamlit dengan
menampilkan model K-Means Clustering ke dalam file streamlit agar dapat diakses melalui
web browser kemudian dilakukan deployment sehingga dapat diakses melalui internet.
Situs web sederhana yang dibuat hanya menghasilkan distribusi dan karakteristik dari
setiap cluster dengan memahami pola dan tren yang ada dalam data. Aplikasi prototype
ini dapat membantu Dinas Kesehatan dalam memantau wilayah berisiko tinggi secara
visual dan interaktif, sehingga dapat mempercepat proses pengambilan keputusan dalam
intervensi kesehatan masyarakat.

File Python dengan ekstensi .py digunakan untuk membuat tampilan situs web
sederhana pada streamlit. Import streamlit digunakan untuk memanggil library,
sementara pandas digunakan untuk memuat kembali dataset ke dalam streamlit. Perintah
stheader("Isi Dataset") dan st.write(HIV) berfungsi untuk menampilkan judul serta isi
dataset di streamlit. Penjelasan tersebut dapat dilihat pada gambar 12.

Aplikasi Data Mining HIV K-Means
Clustering

Isi Dataset

Gambar 12. Dataset dan Jumlah K pada Streamlit
Perintah st.pyplot(fig) berfungsi untuk memanggil dan menampilkan visualisasi
grafik elbow dan silhouette coefficient dari model K-Means Clustering pada streamlit.
Berdasarkan grafik elbow menghasilkan jumlah cluster optimal adalah 4 seperti pada
gambar 13 dan grafik silhouette coefficient menghasilkan ukuran kualitas jumlah cluster
adalah 3 dengan rentang nilai yang dihasilkan termasuk kriteria susunan baik dapat
dilihat pada gambar 14.

Gambar 13. Metode Elbow pada Streamlit
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Gambar 14. Metode Silhouette Coefficient pada Streamlit

Setelah beberapa cluster terbentuk dari metode elbow dan silhouette coefficient,
selanjutnya menentukan jumlah cluster dimana “Nilai Jumlak K” dapat di custom dalam
bentuk sliding menggunakan st.sidebar.slider di dalam interface streamlit. Proses
clustering def k_means(n_clust) dijalankan untuk memasukkan fungsi cluster berdasarkan
nilai slider, dimana n_clust untuk memanggil fungsi dari model.

Hasil akhir clustering divisualisasikan menggunakan scatter plot dalam bentuk figure
berdasarkan atribut umur dan kelurahan. st.header(‘Cluster Plot’) untuk memanggil label
di streamlit. Visualisasi scatter plot pada streamlit menampilkan distribusi titik data dalam
cluster yang berbeda, dengan setiap cluster diwakili oleh warna yang berbeda. Penjelasan
tersebut dapat dilihat pada gambar 15.

Cluster Plot

Gambar 15. Cluster Plot pada Streamlit

Berdasarkan gambar 15, menunjukkan terdapat 4 cluster yaitu cluster_3 dari
Kelurahan Sukamantri dengan 11 kasus HIV tertinggi disertai Umur tertinggi penderita
HIV di kelurahan ini termasuk kelompok umur dewasa yaitu 50 tahun. Selain itu, kasus
serupa juga terjadi pada kelompok umur remaja yaitu 14 tahun, di kelurahan yang sama.
Selanjutnya pada cluster_2 terdapat Kelurahan Sindang Sari dengan 9 kasus HIV tertinggi
kedua setelah Kelurahan Sukamantri disertai Umur tertinggi penderita HIV di kelurahan
ini termasuk kelompok umur dewasa yaitu 55 tahun. Kasus serupa juga terjadi pada
kelompok umur remaja yaitu 17 tahun, di kelurahan ini. Selanjutnya pada cluster_1
terdapat Kelurahan Pangadegan dengan 9 kasus HIV tingkat menengah disertai Umur
tertinggi penderita HIV di kelurahan ini termasuk kelompok umur dewasa yaitu 37 tahun.
Kasus serupa juga terjadi pada kelompok umur remaja yaitu 17 tahun, di kelurahan ini.
Kemudian cluster_0 terdapat Kelurahan Pasar Kemis dengan 6 kasus HIV terendah
disertai Umur tertinggi penderita HIV di kelurahan ini termasuk kelompok umur dewasa,
mulai dari 22 hingga 43 tahun.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis clustering data yang telah diolah menggunakan K-Means
dan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pasar Kemis, dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Analisis clustering berdasarkan kelurahan dan umur pada kasus HIV di Puskesmas
Pasar Kemis mengidentifikasi 4 klaster dengan distribusi geografis dan demografis
yang berbeda. Kelurahan Sukamantri (Cluster_3) tercatat memiliki jumlah kasus
tertinggi, Kelurahan Sindang Sari (Cluster_2) dan Kelurahan Pangadegan (Cluster_1)
tercatat memiliki jumlah kasus yang sama, sementara Kelurahan Pasar Kemis
(Cluster_0) memiliki jumlah kasus terendah. Penyebaran kasus di setiap Kelurahan
menunjukkan pola konsisten antara kelompok umur remaja hingga dewasa dengan
umur tertinggi mencapai 55 tahun dan umur terendah 14 tahun. Selain itu, dari
penelitian ini menunjukkan bahwa Kelurahan Sukamantri (Cluster_3) memiliki jumlah
kasus HIV tertinggi dengan 11 kasus, sementara Kelurahan Pasar Kemis (Cluster_0)
memiliki jumlah kasus terendah dengan 6 kasus.

2. Analisis proses clustering menggunakan metode elbow dan silhouette coefficient
berdasarkan perhitungan nilai Sum of Square Error dengan penentuan nilai
SSE/Tot.withinss dan Betweenss. Penelitian ini menunjukkan bahwa pada grafik
metode elbow, titik cluster optimal berada pada C=4 dan lebih unggul daripada
silhouette coefficient karena pada jumlah cluster elbow diperoleh nilai SSE/Tot.withinss
lebih rendah yaitu 328.53 dan nilai Betweenss lebih tinggi yaitu 187.47. Sementara,
pada grafik metode silhouette coefficient, titik cluster optimal dari model yang
terbentuk menghasilkan rentang nilai yang termasuk kriteria susunan baik dengan
C=3, dimana nilai SSE/Tot.withinss sebesar 359.09 dan nilai Betweenss sebesar 156.91.

Berdasarkan hasil analisis clustering data yang telah diolah menggunakan K-Means
dan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pasar Kemis, maka terdapat beberapa saran
untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut:

1. Memperluas area cakupan ke beberapa puskesmas sehingga data daerah sebaran yang
dihasilkan lebih luas.

2. Menggunakan algoritma data mining Klasterisasi lainnya untuk memperoleh
perbandingan hasil yang lebih akurat serta lebih efektif dan efisien.

3. Melakukan teknik pra pengolahan data lainnya sehingga mendapatkan hasil data yang
lebih baik.

5. PERNYATAAN PENULIS
Penulis menyatakan bahwa tidak terdapat konflik kepentingan terkait penerbitan
artikel ini. Penulis menegaskan bahwa naskah artikel bebas dari plagiarisme.
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