PEMETAAN PENDERITA COVID-19 MENGGUNAKAN K-MEANS
CLUSTERING

SKRIPSI

Oleh:
Nadila Oktavia Ningtias

NIM. 18650109

PROGRAM STUDI TEKNIK INFORMATIKA
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG
2023



PEMETAAN PENDERITA COVID-19 MENGGUNAKAN K-MEANS
CLUSTERING

SKRIPSI

Oleh:
Nadila Oktavia Ningtias
NIM. 18650109

Diajukan Kepada:
Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri (UIN) Malang
untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Dalam
Memperoleh Gelar Sarjana Komputer (S.Kom)

PROGRAM STUDI TEKNIK INFORMATIKA
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG
2023



HALAMAN PERSETUJUAN

PEMETAAN PENDERITA COVID-19 MENGGUNAKAN K-MEANS
CLUSTERING

Oleh:

Nadila Oktavia Ningtias
NIM. 18650109

Telah Diperiksa dan Disetujui untuk Diuji
Tanggal: 21 Juni 2023

Pembimbing 1 Pembimbing 11

<

H. Fatchurrohman, M. Kom
NIP. 19700731 200501 1 002

Mengetahui,
Ketua Program Studi Teknik Informatika
Fakultas Sains dan Teknologi
am Negeri Maulana Malik Ibrahim

iii



HALAMAN PENGESAHAN

PEMETAAN PENDERITA COVID-19 MENGGUNAKAN K-MEANS
CLUSTERING

SKRIPSI

Olch:

Nadila Oktavia Ningtias
NIM. 18650109

Telah dipertahankan di Depan Dewan Penguji
Dan Dinyatakan Diterima Scbagai Salah Satu Persyaratan
Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Komputer (S.KOM)
Pada Tanggal: 21 Juni 2023

Susunan Dewan Penguji

(Puspa Miladin Nuraida Safitri A C:b_*

Ketua Penguji : Basid, M.Kom)
NIP. 19930828 201903 2 018

Anggota Pengujil  : _(Faiar Rohman Hariri, M.Kom) @/
NIP. 19890515 201801 1 001

Anggota Penguji Il : (H. Fatchurrohman. M.Kom) (

NIP. 19700731 200501 1 002

(Prof. Dr. Suhartono. M.Kom) (

Anggota Penguji Il :
NIP. 19680519 200312 1 001

Mengetahui,
Ketua Program Studi Teknik Informatika
Fakultas Sains dan Teknologi
Universitas: Negeri Maulana Malik Ibrahim

RERIAN N\ Malang

AT
r 7
) ;p ehi >

M
Sont tackhumniawan MMT, IPM
210771020 200912 1 001

iv



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Nadila Oktavia Ningtias

NIM ¢ 18650109

Fakultas/Program studi  : Sains dan Teknologi/Teknik Informatika

Judul Skripsi . Pemetaan Penderita Covid-19 Menggunakan K-

Means Clustering
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Skripsi yang saya tulis ini benar-

benar merupakan hasil karya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan data,
tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan atau pikiran saya
sendiri, kecuali dengan mencantumkan sumber cuplikan pada daftar pustaka.
Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Skripsi ini hasil jiplakan,
maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Malang, 22 Juni 2023
ang membua!_ogm a

Nadila Oktavia Ningtias
NIM. 18650109



HALAMAN MOTTO

KETAKUTAN TIDAK ADA DIMANAPUN,
KECUALI DIDALAM PIKIRAN

Vi



HALAMAN PERSEMBAHAN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah Subhanahu wata’ala, Sholawat dan salam
kepada Rosulullah Shalallahu ‘alaihi wasallam. Semoga mendapatkan syafa’at di
yaumil akhir. Dengan segenap hati, penulis mempersembahkan sebuah karya ini
kepada:

Kedua orang tua tercinta Ibu Suharnanik dan Alm. Bapak Karmedi yang
telah memberikan kasih sayang serta motivasi terbesar bagi penulis, yang selalu
membimbing dengan sabar, serta mendo’akan dengan tulus dan memberikan
dukungan yang penuh kasih sayang yang terhingga.

Kepada Bapak H. Fatchurrohman, M. Kom selaku dosen pembimbing | dan
juga Bapak Prof. Dr. Suhartono selaku dosen pembimbing Il yang senantiasa sabar
dalam membimbing penulis untuk menyelesaikan skripsi. Tak lupa seluruh dosen
dan staff program studi Teknik Informatika Universitas Islam Maulana Malik
Ibrahim Malang yang telah memberikan ilmu yang sangat bermanfaat bagi penulis.

Sahabat Todaynews serta teman-teman Unity of Informatics Force yang
selalu memberikan dukungan serta energi positif terhadap penulis. Dan juga semua
orang Yyang telah membantu dalam menyelesaikan pendidikan, penulis
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

vii



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillah segala puji bagi Allah Subhanahu wa Ta’ala atas segala
rahmat serta hidayah, sholawat serta salam senantiasa tercurahkan kepada Nabi
Muhammad Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam, sehingga penulis dapat menyelesaikan
penelitian ini dengan judul “Pemetaan Penderita Covid-19 Menggunakan K-Means

Clustering ”

Penyusunan skripsi ini penulis mendapatkan banyak dukungan, bimbingan,
dan sumbangan pemikiran dari banyak pihak yang sangat penulis syukuri. Pada

kesempatan ini penulis menyampaikan terimakasih yang mendalam kepada:

1. Prof. Dr. M. Zainuddin, M.A., selaku rektor Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang.

2. Dr. Sri Hariani, M.Si., selaku dekan Fakultas Sains dan Teknologi Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.

3. Dr. Fachrul Kurniawan, M.MT selaku Ketua Program Studi Teknik Informatika
Universitas Maulana Malik Ibrahim Malang.

4. H. Fatchurrohman, M.Kom, selaku pembimbing | yang telah memberikan
kesediaan waktu untuk membimbing dan mendukung penulis.

5. Prof. Dr. Suhartono, M.Kom, selaku pembimbing Il yang berkenan memberikan
waktu dan arahan kepada penulis.

6. Puspa Miladin Nuraida Safitri A Basid, M.Kom, selaku dosen wali yang

senantiasa memberikan arahan dan bimbingan selama menempuh perkuliahan.

viii



7. Orang tua tercinta Ibu Suharnanik, Alm. Bapak Karmedi, Alm. Bapak Sholiqin,
Kakak Fandi Susilo Aji, Adik Linda Suci Dwi Maharani dan keluarga besar,
serta orang terdekat yang menemani dan memberikan do’a, dukungan, motivasi
serta bimbingan yang penuh kasih sayang.

8. Sahabat penulis yang tergabung dalam grup “Today News” (Nada Filsa Chaitra,
Firgy Aulia Artimordika, dan Nilmadiana Nur Sa’adah Rahmaningtyas), serta
teman-teman terdekat saya “Kamar 50” (Mala, Azizah, Elisa, Laras, Vita,
Sabrina, Lia, Anis) yang senantiasa menemani dalam proses penyusunan tugas
akhir ini melalui do’a dan dukungan penuh.

9. Teman-teman satu bimbingan dan Unity of Informatics Force (UFQO) angkatan
2018 yang selalu memberikan dukungan, bantuan dan do’a kepada penulis.

10. Serta seluruh pihak yang terlibat secara langsung maupun tidak langsung yang

tidak bisa saya sebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kata
sempurna. Penulis mengharapkan kritik dan saran yang konstruktif demi
menyempurnakan penulisan skripsi ini. Penulis berharap semoga karya yang
sederhana ini dapat bermanfaat dengan baik bagi semua pihak. Amin ya Robbal
‘Alamin...

Malang, 22 Juni 2023

Nadila Oktavia Ningtias



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....coviiiiie ettt nneas i
HALAMAN PERSETUJUAN .......ccooviiiiiinnnn, Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PENGESAHAN ........cccoiiiie Error! Bookmark not defined.
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ..o 1\
HALAMAN MOTTO oottt Vi
HALAMAN PERSEMBAHAN ...t vii
KATA PENGANTAR ..ottt viii
DAFTAR IS .ottt bbb X
DAFTAR TABEL ..ot Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xiii
ABSTRAK .ot Xiv
ABSTRACT et bbbttt bbb benne e XV
UGN ettt ettt sttt XVi
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang ... s 1
1.2 Pernyataan Masalah.............cccociiiiiiiiciccc e 5
1.3 Tujuan Penelitian ... 5
1.4 Batasan Masalah...........ccccooiiiiiiiiii s 6
1.5  Manfaat Penelitian .........cccccoviiiiiic e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 7
2 R 0 1Y/ T L SR 7
2.2 Clustering K-MEans............cccevveiieiiieiieie e 10
2.3 Davies Bouldin Index (DBI) ......cccoviiiiiiiiiciiieeeeee e 12
2.4  Sistem Informasi Geografis (SIG)........cccccovveviiiiiiieie e, 16
BAB 111l METODOLOGI PENELITIAN ...oooviieiece e 17
3.1 Desain Penelitian .......ccccoeveiiiiiiiieeeeee e 17
3.2 Pengumpulan DAta........cccoceiiriiiiiniiieiee e 18
3.3 DESAIN SISTEM ..o 20
3.4 Perhitungan Manual Metode K-Means Clustering ...........cc.ccocevvnee. 22
35  SKeMaUjJi CoDa....cccoviiieice e 29
3.5.1. Ujicoba3,4,dan 5 CIUStEr........cccovveviiiiiiee e 29
3.5.2.  Pengujian menggunakan Davies bouldin index (DBI) ............... 31
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..o 32
4.1  Implementasi User Interface .........c.ccocoevvveiiiiiice e 32
4.1.1.  Halaman Dashboard.............cccocvrviiiieiiiieiiene e 32
4.1.2.  Halaman AdmIN ... 34
4.1.3.  Halaman Data CoVid-19........ccccccoviieiiiiieiieir e 34
4.1.4. Halaman Data LOKaSH ........ccccoviiiiiiiniiieiieeee e 35
4.1.5. Halaman Pusat Claster Awal ...........ccccooviiviviiieiiieie e 36
4.1.6. Halaman Perhitungan K-Means............ccocovvvrinininnenenenennniens 37
4.1.7. Button Perhitungan Data .........cccccccevviiviieiie i 37
4.1.8. Hasil Perhitungan Data ...........ccccooeiereiiiiiinieeeee e 38
4.1.9.  Detail LOKASI.....cccoieiiiiiiiiie i e 38



4.2 UJECODA.....oiiiiiiiiiiieeee e 39

4.3 Pembanasan ........ccccocviiiiii i 43
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...t 52
5.1 KESIMPUIAN ..o 52
I Y- | ¢ o P 52
DAFTAR PUSTAKAS
LAMPIRAN

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 3. 1 Hasil Pendataan Provinsi Kalimantan Timur Bulan September-Oktober
202 bbbttt nre s 19
Tabel 3. 2 1terasi 1 (3 CIUSEN) ....oivveieciicie e 23
Tabel 3. 3 Centroid baru iterasi K& 2........ccooeveiiiiiiienceee s 24
Tabel 3. 4 Hasil akhir clustering pada iterasi 12..........cccccoovevviieieeie s, 24
Tabel 3. 5 1terasi 1 (4 CIUSEEr) .ocvviveee e 25
Tabel 3. 6 Centroid baru pada 4 cluster iterasi K& 2.........ccccoocvvvveieeieiieinesecnnn, 27
Tabel 3. 7 1terasi 1 (5 CIUSLEr) ..cvvviveei e 27
Tabel 3. 8 Centroid baru pada 5 cluster iterasi K& 2.........ccccoocvvvvniveiviiniienennnn 28
Tabel 3. 9 Hasil centroid akhir 3 CIUSTEr .........ccovviiiiiiecee e 29
Tabel 3. 10 Hasil centroid akhir 4 CIUSEEr ...........covveiiiieiiee e 30
Tabel 3. 11 Hasil centroid akhir 5 CIUSEEN .........cccovviiiiiiiiee e 30
Tabel 4. 1 Pengujian DBl .......cc.oocoiiiiiiiiiceee s 40

Xii



Gambar 3.
Gambar 3.
Gambar 3.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.

DAFTAR GAMBAR

1 Desain PeNelitian.........coocviieiiiiiiie ettt 17
2 FIOWCHAIt SISTEM ....ccviiiicviic it 20
3 Flowchart Algoritma K-Means CIUStering..........ccoccevevveveiiieinennns 21
1 Halaman INEX .....ccveeiieiieiciee et 32
2 Halaman INdeX CIUSEr 4.........cocvviiiiiiiiee et 33
3 Halaman INdeX CIUSIEr 5......ccvvviiiiiiiiee et 33
4 Halaman Dashboard ............cccoeeviiiiiiii e 34
5 Halaman Data CoVid-19........cccovviiiiiiiiiiie e 35
6 Halaman LOKASI.......ccueciiviiiiiie et 36
7 Halaman Pusat Claster AWal...........cccccocvviiiiiiiii e 36
8 Halaman Perhitungan K-Means ............ccccccevviviiiieieese e 37
9 Button Perhitungan Data...........ccccoeieeiiiiie i 38
10 halaman Hasil Perhitungan Data............c.ccooveiveieneneienciccnine 38
R =] =V 0] ) [ 39

Xiii



ABSTRAK

Ningtias, Nadila Oktavia. 2023. Pemetaan Penderita Covid-19 Menggunakan K-Means
Clustering . Skripsi. Program Studi Teknik Informatika, Fakultas Sains dan
Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
Pembimbing: (1) H. Fatchurrohman, M.Kom (II) Prof. Dr. Suhartono

Kata Kunci: K-Means Clustering , Sistem Informasi Geografis (SIG), Davies bouldin index
(DBI).

Pandemi Covid-19 atau Coronavirus merupakan wabah dari infeksi SARs-Cov-2 yang
berasal dari Wuhan, China. Mulai akhir tahun 2019 Covid-19 menyebar ke seluruh dunia
termasuk negara Indonesia. Sehingga perlu diberikan informasi kepada masyarakat
maupun pemerintah wilayah Provinsi Kalimantan Timur mengenai pemetaan persebaran
penderita Covid-19. Penelitian ini membahas tentang klasterisasi penyebaran Covid-19
dengan metode K-Means Clustering dan disajikan dalam bentuk Sistem Informasi Geografi
(SIG). Hasil perhitungan K-Means Clastering menggunakan 3 Cluster yang masing-masing
terjadi pada iterasi ke-12, ke-13, dan ke-17. Dari hasil tersebut dilakukan pengujian
menggunakan Davies bouldin index (DBI) untuk menentukan nilai terbaik dari Clustering
tersebut. Sehingga dari pengujian Davies bouldin index diperoleh nilai terbaik pada Cluster
ke-2 sebesar 0,7.
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ABSTRACT

Ningtias, Nadila Oktavia. 2023. Mapping of Covid-19 Patients Using K-Means Clustering.
Thesis. Department of Informatics Engineering, Faculty of Science and
Technology, Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang. Advisors:
() H. Fatchurrohman, M.Kom (I1) Prof. Dr. Suhartono.

The Covid-19 pandemic, also known as the Coronavirus, is an outbreak of the SARs-Cov-
2 infection that originated in Wuhan, China. Since the end of 2019, Covid-19 has spread
worldwide, including to Indonesia. Therefore, it is necessary to provide information to the
public and the government of East Kalimantan Province regarding the mapping of Covid-
19 cases. This research discusses the clustering of Covid-19 spread using the K-Means
Clustering method, presented in the form of a Geographic Information System (GIS). The
K-Means Clustering calculation resulted in 3 clusters occurring at the 12th, 13th, and 17th
iterations, respectively. The obtained results were then tested using the Davies-Bouldin
Index (DBI) to determine the best value for the clustering. The testing of the Davies-
Bouldin Index revealed the best value in Cluster 2, which was 0.7.

Keywords: K-Means Clustering , Geographic Information System (GIS), Davies bouldin
index (DBI).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pandemi Covid-19 atau Coronavirus merupakan wabah dari infeksi SARs-
Cov-2 yang berasal dari Wuhan, China. Mulai akhir tahun 2019 Covid-19 menyebar
ke seluruh dunia termasuk negara Indonesia. Kasus positif Covid-19 di Indonesia
pertama kali diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020 di wilayah Depok, Jawa Barat
(Sondakh et al., 2021). Setelah dilakukan pemeriksaan, satu keluarga yang telah
dikonfirmasi positif terinfeksi Covid-19 diindikasi pernah melakukan interaksi
dengan warga Jepang. Mulai saat itu, pemerintah melakukan pemetaan terhadap

penderita Covid-19 di Indonesia.

Pandemi di bidang kesehatan adalah wabah penyakit yang menyerang banyak
orang dan menyebar ke banyak tempat. Coronavirus dapat menyebabkan penyakit,
dengan gejala utama mulai dari sesak napas hingga pilek ringan, infeksi saluran
pernapasan. Selain itu, menyebabkan kondisi serius seperti Sindrom Pernapasan
Timur Tengah (MERS) dan Sindrom Pernapasan Akut Parah (SARS). Coronavirus
biasanya disebut sebagai zoonosis. Penyakit yang disebabkan oleh coronavirus
sangat banyak dan dapat menyebabkan komplikasi pernapasan seperti sesak napas,
sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), pneumia, dan kematian pada mereka

yang terjangkit.

Terhitung hingga 19 Agustus 2020 Indonesia telah mengonfirmasi 144.945

kasus positif Covid-19. 6.346 kasus meninggal dunia, dan 98.657 kasus sembuh



dari 484 kabupaten di 34 provinsi (WHO, 19 Agustus 2020). Di Indonesia,
pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk memutus penyebaran
coronavirus. Sesuai keputusan presiden nomor 12 tahun 2020 yang menetapkan
penyebaran coronavirus merupakan Bencana Nasional. Mengenai poin kedua,
dikatakan bahwa gugus tugas percepatan bencana nasional akibat penyebaran
penyakit menular Coronavirus melalui efek sinergis Kementerian/lembaga dan

Pemerintah Daerah. (Republik, 2020).

Berdasarkan peta persebaran Covid-19 di Indonesia, Kalimantan adalah pulau
dengan insiden tertinggi kedua setelah Jawa (Valerian & Yulianto, 2022). Salah
satunya dapat dijumpai di Provinsi Kalimantan Timur. Hingga saat ini kasus Covid-
19 belum menunjukkan berakhir meskipun dengan intensitas terinfeksi sudah
berkurang. Dengan demikian, Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur perlu
menyelesaikan pemetaan penyebaran Covid-19 dan agar bisa mengetahui tingkat

persebaran disetiap kecamatan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan informasi kepada
masyarakat dan sebagai bahan evaluasi proses pengawasan pemerintah wilayah
Provinsi Kalimantan Timur mengenai pemetaan persebaran penderita Covid-19.
Sistem Informasi Geografis (SIG) nantinya akan digunakan untuk melakukan
pemetaan persebaran penderita Covid-19 berdasarkan tingkat kerawanan di
Provinsi Kalimantan Timur. Metode K-Means Clustering digunkaan untuk
pengelompokkan dan penggabungan ke dalam data GIS (Valerian & Yulianto,
2022). K-Means adalah cara untuk membagi data menjadi beberapa kelompok atau

cluster.. Metode ini membagi menjadi beberapa kelompok yang berbeda dengan



nilai karakteristik yang sama pada masing-masing kelompok (Elisa & Syastra,
2022). Data kasus persebaran Covid-19 di Provinsi Kalimantan Timur pada
penelitian ini dilakukan pemetaan dengan membaginya dalam tiga kelompok
klasterisasi menggunakan Metode Clustering K-Means. Untuk menentukan jumlah

klaster yang optimal atau yang terbaik dengan menggunakan Davies bouldin index.

Hasil penelitian bertujuan agar masyarakat dapat membatasi dan melihat
daerah atau kecamatan yang memiliki tingkat kerawanan berdasarkan
pengelompokkan klaster tertentu sehingga masyarakat mengetahui daerah dengan
jumlah kasus yang banyak maupun yang sedikit melalui sistem. Dan pemerintah
dapat melakukan atau memberikan kebijakan terkait pembatasan kegiatan
masyarakat sesuai dengan penggambaran penyebaran covid-19 berdasarkan cluster
agar mencegah penularan lebih luas khususnya di Provinsi Kalimantan Timur.

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu upaya dalam menghadapi pandemi
Covid-19 mengacu pada AI’Qur’an yang terkandung dalam surat Al’Anbiya ayat

83:

- 2 24 e WE o e z
Gl 45l eoly Zal et BLE (36 3 4

“Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: “(Ya Tuhanku),
sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan Yang Maha
Penyayang di antara semua penyayang.”

Menurut tafsir Jalalain, (Dan) ingatlah kisah (Ayub), yang dijelaskan
Badalnya, yaitu (ketika ia memanggil Rabbnya) ketika dia diuji; semua harta

miliknya hilang, semua anaknya mati serta tubuhnya sendiri tercabik-cabik oleh

penyakit, dan semua orang kecuali istrinya menjauhi dia. Dia telah melakukan ini



selama tiga belas tahun. Pada masa ini, kehidupan Nabi Ayub sangat sulit dan
sengsara (“Sesungguhnya aku) asal kata Annii adalah Bi-ann (telah ditimpa
kemudaratan) yang berarti kehidupan yang sengsara (dan Engkau adalah Yang

Maha Penyayang di antara semua penyayang”).

Dalam Al-Qur’an tuntunan dari QS. Yunus/10:57:
3t T8 (6385 D30 & W slias 83 0 Baen 1SGils 35 20 it

“Wahai manusia! Sesungguhnya Tuhanmu, telah memberi pelajaran (Al-Qur’an datang
kepadamu pelajaran (Al-Qur’an) dari Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada di
dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang yang beriman.”

Menurut tafsir Ibnu Katsir, “wahai manusia, sesungguhnya kamu telah
mendapatkan dari Tuhan dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada)
dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. Katakanlah,
dengan karunia Allah dan rahmatnya, hendaklah dengan itu mereka bergembira.
Karunia Allah dan rahmat-Nya itu adalah lebih baik dari apa yang mereka
kumpulkan. Allah subhanahu wa ta’ala berfirman menyebutkan karunia-nya yang
telah diberikan kepada makhluk-Nya, yaitu Al-Qur’an yang telah diturunkan-Nya
kepada Rasul-Nya yang mulia: Hai Manusia, sesungguhnya Tuhanmu telah
memberimu pelajaran. (Yunus:57) Yakni peringatan terhadap perbuatan-perbuatan
yang Kkeji. “Dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada.”
(Yunus 57) Maksudnya adalah dari kebimbangan dan keraguan, yaitu melenyapkan
kotoran dan najis yang terdapat di dalam dada. Dan petunjuk serta rahmat.

(Yunus:57). Dengan kata lain, dengan mengamalkannya, hanya orang-orang yang



beriman kepada apa yang terkandung di dalam Alqur’an yang dapat memperoleh

petunjuk dan rahmat dari Allah subhanahu wa ta’ala.

Dalam hadist nabi yang diriwayatkan oleh Bukhori, Muslim dan Abu
Khurairoh yang berbunyi “jangan campur yang sakit dengan yang sehat” hadits
menjelaskan bahwa jika ada orang atau tempat dimana virus atau penyakit
merajalela, tidak boleh didekati jika itu mengarah pada infeksi. Karena ketika
banyak orang yang terinfeksi, itu merugikan orang dan mempersulit pengobatan

virus dan penyakit. (Munawaroh, 2020).

1.2 Pernyataan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dalam pendataan kasus persebaran
Covid-19 di Provinsi Kalimantan Timur. Oleh karena itu, penelitian ini memetakan
penyebaran Covid-19 ke dalam tiga kelompok klaster. Pada klaster pertama, tingkat
penyebaran virus diklasifikasikan sebagai rendah, sedang dan tinggi. Pada klaster
kedua, tingkat penyebaran virus diklasifikasikan sebagai rendah, sedang, tinggi, dan
sangat tinggi. Dan pada klaster ketiga, tingkat penyebaran virus diklasifikasikan

sebagai sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk memetakan sebaran kasus Covid-19 di

Kalimantan Timur dengan menggunakan K-Means Clustering.



1.4 Batasan Masalah

Menggunakan algoritma Clustering K-Means untuk mengelompokkan data
Covid-19 di setiap Kecamatan Provinsi Kalimantan Timur dengan tingkat
Kecamatan. Dan menggunakan SIG sebagai pemetaan data Covid-19 yang sudah

dikelompokkan.

1.5 Manfaat Penelitian
Memberikan informasi kepada masyarakat maupun pemerintah wilayah

Provinsi Kalimantan Timur mengenai pemetaan persebaran penderita Covid-19.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Covid-19

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah
diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus
yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sever Acute Respiratory Syndrome
(SARS). Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara
bertahap. Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan batuk
kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung
tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang
penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan
masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh
setelah 1 minggu. Pada kasus Covid-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia,
sindrom pernapasan akut, gagal ginjal dan bahkan kematian. Orang dengan lanjut
usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti
tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko lebih
besar mengalami keparahan (Dinkes Berau, 2020).

Di Indonesia, pemerintah telah mengambil berbagai langkah untuk
menghentikan penyebaran virus corona. Sesuar keputusan Presiden Nomor 12

Tahun 2020, menyatakan penyebaran virus corona sebagai bencana nasional.



Kedua, keputusan tersebut menjelaskan bahwa kesiapsiagaan bencana nasional
akibat penyebaran COVID-19 akan dilaksanakan oleh Gugus Tugas Percepatan
Penanganan Covid-19 melalui sinergi antara kementrian dan pemerintah daerah.
Strategi pemerintah untuk percepatan penanganan covid-19 antara lain menjaga
jarak (physical distancing), melakukan aktivitas dari rumah untuk mengurangi
aktivitas yang menimbulkan kerumunan, mencuci tangan dengan sabun,
menggunakan masker untuk menjaga kebersihan dengan memakainya dan bekerja
dari rumah.

WHO merekomendasikan diagnosis Covid-19 melalui  pemeriksaan
molekuler untuk seluruh pasien yang terduga Covid-19. Metode yang dianjurkan
adalah metode deteksi molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti
pemeriksaan RT-PCR. Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada
tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai
dengan tanggal 30 Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus
konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar
di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak
terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun.
Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun. Virus
ini memiliki tingkat kematian yang cukup rendah akan tetapi virus ini sangat
berbahaya karena dapat menular dengan sangat mudah ke dalam tubuh manusia
(Mahmudan, 2020).

Sejauh ini, kalimantan merupakan pulau Indonesia kedua setelah Jawa

dengan intensitas tertinggi untuk kasus Covid-19. Mulai pada minggu pertama dari



tanggal 17 Juni hingga 24 Juni 2021 diketahui bahwa penyebaran Covid-19
tertinggi di Kalimantan Timur menempati Kabupaten Berau, Bontang, Samarinda,
dan Balikpapan. Penelitian ini berfokus pada Provinsi Kalimantan Timur sebagai
lokasi penelitian. Terdapat 10 Kabupaten dengan total 103 Kecamatan yang akan
dijadikan objek wilayah penelitian persebaran Covid-19.

Setelah Covid-19 mewabah di Indonesia, banyak studi yang mengangkat
permasalahan ini dalam kajian teknologi. Menurut Munawar & Informatika, (2021)
pengalaman praktis telah menunjukkan bahwa teknologi informasi memiliki
keunggulan unik dan dapat memainkan peran penting dalam merespons pandemi
Covid-19. Peran tersebut diantaranya: Internet seluler berbasis web yang
menyediakan berbagai layanan berbasis web untuk public selama wabah, termasuk
penyaringan dan konsultasi layanan untuk gangguan kesehatan mental atau
penyakit lainnya; big data untuk rekam status kesehatan dan lintasan aktivitas,
memantau pergerakan orang banyak, atau menemukan kontak dekat; Cloud
Computing untuk memberikan daya komputasi; 10T untuk kelola informasi dengan
cerdas; Al untuk deteksi dan pemantauan aktivitas kesehatan masyarakat; 4G/5G
yang memberikan dukungan untuk konsultasi dan diagnostik video jarak jauh; dan

komprehensif yang memfasilitasi manajemen klinis terkait penyakit di masyarakat.

Penelitian yang dilakukan kali ini mengusung permasalahan yaitu pemetaan
persebaran penderita Covid-19 pada Provinsi Kalimantan Timur metode K-Means

Clustering.
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2.2 Clustering K-Means

Clustering K-Means adalah suatu teknik statistik multivariat yang dirancang
untuk menyatakan pengelompokan observasi. Clustering adalah kelompok atau
kumpulan objek data yang memiliki kemiripan satu sama lain dalam klaster yang
sama dan berbeda dari objek di cluster lain (Andreswari et al., 2023). Clustering K-
Means termasuk teknik data mining yang bertujuan untuk mengelompokkan objek
data ke dalam klaster yang berbeda sehingga objek data dalam satu klaster lebih
mirip dibandingkan objek data pada klaster yang lain (Elisa & Syastra, 2022).
Clustering K-Means adalah metode yang digunakan untuk mengelompokkan data
menjadi beberapa kelompok sehingga satu kelompok yang paling mirip utnuk

setiap data (Gayatri & Hendry, 2021).

Metode Clustering K-Means merupakan algoritma clustering yang pertama
kali dikenalkan oleh James B Macqueen pada tahun 1976 (Randyka Kurniawan et
al., 2019). Metode Clustering K-Means merupakan salah satu teknik yang dapat
mengakomodasi partisi data berdasarkan titik centroid terdekat (Sihananto et al.,
2022). Kelebihan dari metode Clustering K-Means adalah mudah
diimplementasikan dan dijalankan, serta sangat tangguh terhadap berbagai tipe data
(Mirantika et al., 2021). K-Means Clustering merupakan algoritma non-hierarkis
yang sangat populer dan telah digunakan dalam beberapa penelitian (Gayatri &
Hendry, 2021). Jika dibandingkan dengan algoritma klasterisasi lainnya, Clustering
K-means juga masih cukup tangguh diberbagai jenis data (Solichin & Khairunnisa,
2020). Clustering yang dilakukan akan menghasilkan titik-titik pusat penyebaran

kasus covid-19 di Kalimantan Timur.
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Penelitian  sebelumnya menerapkan algoritma K-Medoids untuk
mengelompokkan penyebaran Covid-19 di Indonesia yang menghasilkan
masyarakat cenderung terinfeksi di wilayahnya masing-masing. Penelitian tersebut
menghasilkan jumlah klaster terbaik sebanyak 3 klaster. Klaster 1 memiliki 1
anggota, klaster 2 memiliki 2 anggota, dan klaster 3 memiliki 31 anggota (Sindi et
al., 2020). Metode Clustering K-Means pernah digunakan pada penelitian terdahulu
untuk pengelompokkan penyebaran penyakit TBC (Studi Kasus: Puskesmas di
Kabupaten Jember) yang menghasilkan cluster optimum dengan 9 cluster
berdasarkan Davies bouldin index dengan nilai sebesar 0,784 dari skenario cluster
2 sampai dengan cluster 10 (Wicaksono et al., 2022). Pada penelitian terkait yang
dilakukan untuk analisa pemetaan penerimaan bantuan kesejahteraan masrayakat
terdampak covid-19 dengan algoritma clustering dengan hasil analisis menunjukan
segmentasi clustering dengan data yang di analisis sebanyak 30 data menyatakan
terdapat prioritas penerima yang di bagi ke dalam 5 cluster dengan kriteria yang
telah ditentukan (Elisa & Syastra, 2022). Penelitian lain mengenai penerapan K-
Means dalam pengelompokkan pemantauan kasus terkonfirmasi covid-19 yang
dibagi menjadi 4 cluster berdasarkan kriteria tertentu. Hasilnya adalah
pengelompokkan data pemantauan pasien covid-19 pada Kelurahan Makasar yang

memerlukan pemantauan khusus pada cluster O (Ariani et al., 2019).

Sebuah studi oleh Igbal dkk ((Igbal et al., 2023) yang berjudul Implementasi
Algoritma K-Means Clustering dengan Jarak Euclidean dalam Mengelompokkan
Daerah Penyebaran Covid-19 di Kabupaten Bogor. Menghasilkan dua klaster

tingkat risiko penyebaran covid-19 yaitu klaster C1 dan C2. Pada klaster C1
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memiliki tingkat risiko penyebaran covid-19 sedang terdiri atas 36 kecamatan,
sedangkan pada klaster C2 dengan risiko penyebaran tinggi terdiri dari 4
kecamatan. Nilai validitas yang didapatkan sebesar 0,71676 yang berarti struktur
hasil klaster tersebut kuat. Penelitian lain yang dilakukan oleh Untoro dkk (Untoro
et al., 2021) dengan judul Penerapan Metode K-Means Clustering Data Covid-19
di Provinsi Jakarta yang menghasilkan 2 cluster. Cluster 0 memiliki 173 data, dan

kluster 1 memiliki 18 data.

Algoritma K-Means terlebih dahulu menentukan jumlah cluster yang akan
digunakan kemudian menentukan nilai awal untuk setiap clusternya. Kemudian
menghitung jarak pada menggunakan nilai awal tersebut untuk ditempatkan pada
cluster terdekat. Untuk cluster yang sudah memiliki data, dihitung nilai rata-rata
tiap cluster. Nilai ini nantinya akan digunakan sebagai nilai awal baru saat
menghitung jarak ke setiap titik data. Iterasi berlanjut hingga nilai cluster baru
cocok atau sama dengan nilai cluster sebelumnya atau tidak berubah (Heraldi et al.,

2019).

Rumus untuk menghitung jarak pusat cluster menggunakan::

D(,) = (Xai — X1))° + (Xki — Xkj)? (2.1)

Berikut merupakan rumus penentuan centroid baru:
Vij = 2k, Xkj (2.2)

2.3 Davies Bouldin Index (DBI)
Davies Bouldin Index (DBI) adalah metode perhitungan kesamaan antar

anggota cluster, atau kesamaan antar anggota cluster yang menunjukkan kesamaan.
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David L. Davies dan Donald W. Bouldin adalah yang pertama kali mengusulkan
sebuah metode evaluasi cluster yang dinamai oleh mereka “Davies Bouldin Index
(DBI)” (Ahmad et al., 2022). Davies bouldin index merupakan salah satu metode
untuk mengecek hasil Clustering . Pengujian nilai DBI berupa nilai separasi dan
kohesi. Separasi adalah jarak antara pusat cluster dari cluster tersebut, sedangkan

kohesi adalah jumlah kemiripan data terhadap pusat cluster dari cluster tersebut.

Davies bouldin index digunakan untuk mengevaluasi cluster secara umum
berdasakan kuantitas dan kedekatan antar anggota cluster (Hardiani, 2022). Nilai
DBI yang semakin kecil menunjukkan cluster yang dihasilkan semakin baik
(Gayatri & Hendry, 2021). Perhitungan DBI menentukan keakuratan hasil
penelitian, apakah hasilnya baik atau buruk sesuai dengan nilai DBI yang dihasilkan
untuk setiap ukut=ran cluster. Kajian terkait juga dilakukan untuk meningkatkan
kinerja K-Means Clustering di wilayah penanganan Covid-19 di DKI Jakarta
dengan hasil nilai DBI terkecil pada cluster 9 yaitu sebesar -5,527, dan nilai DBI

tershesar pada cluster 2 yaitu sebesar -2,282 (Nosra et al., 2022).

Penelitian sebelumnya juga pernah digunakan untuk mengelompokkan
Kabupaten/Kota di Jawa Timur berdasarkan sanitasi layak, air minum layak, dan
rumah layak huni. Dimana hasil pengujian mulai dari 2 cluster sampai dengan 10
cluster, dihasilkan cluster yang paling optimum berdasarkan nilai DBI terkecil
berada pada 2 cluster dengan nilai DBI 0,740173 (Ahmad et al., 2022). Pada
penelitian lain yang dilakukan untuk menghitung nilai kemiripan setiap cluster
dalam proses implementasi menggunakan 2 ukuran yaitu 3 dan 4 cluster. Yang

menghasilkan perbandingan nilai DBI pada 3 cluster yaitu sebesar 0,609 dan 4
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cluster sebesar 0,698, dengan demikian, jumlah cluster yang optimal dimiliki oleh
3 klaster dengan nilai DBI 0,609 (Gayatri & Hendry, 2021). Pada penelitian ini
menggunakan 3 ukuran yaitu 3 cluster, 4 cluster, dan 5 cluster dalam proses
implementasi metode clusteing K-Means. Sehingga perbandingan nilai DBI nya

menggunakan 3 perbandingan ukuran tersebut.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Apriyani dkk (Apriyani et al., 2023)
yang berjudul Penerapan Algoritma K-Means dalam Klasterisasi Kasus Stinting
Balita Desa Tegalwangi dengan hasil pengujian menggunakan pengujian nilai
Davies Bouldin Index (DBI) menghasilkan nilai evaluasi performa yang optimal
berada di K=2 memiliki nilai 0,007 dimana nilai tersebut mendekati 0. Penelitian
terkait yang dilakukan oleh Nurul dkk (Rizki Octaviyani et al., 2022) dengan judul
Implementasi Algoritma K-Means Clustering Status Gizi Balita menggunakan
perbandingan 5 klaster yang menghasilkan nilai DBI K-Means sebesar 0.52248.
Penelitian terkait yang dilakukan oleh Sukamto dkk (Sukamto et al., 2018) yang
berjudul Penentuan Daerah Rawan Titik Api di Provinsi Riau Menggunakan
Clustering Algoritma K-Means data dikelompokkan menjadi 3 cluster, yaitu 133
titik yang masuk ke dalam cluster daerah sangat rawan titik api, 101 titik ke dalam
daerah rawan titik api, dan 77 titik ke dalam cluster daerah yang tidak rawan
terhadap titik api, dengan nilai DBI 0,361 menandakan bahwa pengklasteran

Chebysev K-Means sebanyak 3 cluster sudah optimal.

Berikut merupakan tahapan dalam evaluasi cluster dengan meggunakan

metode Davies bouldin index:
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1. Sum of square within cluster (SSW) adalah persamaan untuk mengetahui
matrik kohesi dalam sebuah cluster ke-1. Kohesi diartikan sebagai jumlah
dari kedekatan atau kemiripan data terhadap titik pusat cluster dari sebuah
cluster yang diikuti.Rumus persamaan untuk menentukan nilai SSW

adalah sebagai berikut:

.1 omi .
SSWi = — T d(xj, ci) (2.3)

2. Sum of square between cluster (SSB) adalah persamaan untuk mengetahui
nilai separasi atau jarak antara cluster. Berikut merupakan rumus untuk
menentukan nilai SSB:

SSB,j = d(ci, cj) (2.4)

3. Cluster yang baik adalah cluster yang memiliki nilai kohesi sekecil
mungkin dan separasi yang sebesar mungkin. Pengukuran rasio (Rij) untuk
mengetahui nilai perbandingan antara cluster ke-i dan cluster ke-j untuk
menghitung nilai rasio yang dimiliki masing-masing cluster. Indeks i dan
J merupakan representasi dari jumlah cluster, dimana jika terdapat 3
cluster maka terdapat indeks sebanyak 3 yaitu i, j, dan k. Rumus untuk

menentukan nilai Raiso yaitu:

. SSWi+SSW j

Ri,j SSBi (25)

4. Persamaan untuk menghitung nilai Davies bouldin index (DBI) dari nilai

rasio yang telah diperoleh dengan menggunakan persamaan berikut:

DBI = YK maxi # j(Ri,j) (2.6)
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Dari perhitungan metode davies bouldin index dapat disimpulkan bahwa jika
semakin kecil nilai DBI yang diperoleh (non negatif >=0), maka cluster tersebut

semakin baik.

2.4 Sistem Informasi Geografis (SIG)

Sistem informasi geografis terdiri dari komponen sumber daya manusia, data
geografis, perangkat lunak dan perangkat keras untuk memasukan, mengelola,
memperbaiki, menganalisa, memanipulasi, memperbaharui, menyimpan,
mengintegrasi dan menampilkan data pada suatu sistem informasi yang berbasis
geografis (Amel Lolita et al., 2020). Sistem informasi geografis merupakan sistem
komputer yang berfungsi untuk menampilkan, menangkap dan menganalisis data

geospatial berupa lokasi dan atribut fitur spatialnya (Lely et al., 2021).

SIG mampu melakukan serangkaian kegiatan barbagai data dari titik di bumi
dihubungkan oleh SIG dengan rangkaian tertentu. SIG akan menggabungkan data
dari titik tersebut, menganalisa dan selanjutnya akan memetakan hasil yang telah

didapatkan (Nugroho et al., 2022).

SIG pernah digunakan pada penelitian terdahulu di Indonesia dengan
berbagai tujuan, diantaranya: Pemetaan penyakit menular menggunakan
pengukuran epidemiologi berbasis website (studi kasus : dinas kesehatan
Kabupaten Kayong Utara) (Nugroho et al., 2022). Persebaran penyakit demam
berdarah di Kota Madiun menggunakan Algoritma K-Means (Lely et al., 2021).
Serta pemetaan sebaran data Covid-19 pada Puskesmas Kerongkong Kabupaten

Lombok Timur berbasis web (Fathurrahman et al., 2022).



BAB I111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan langkah kerja yang dilakukan Penulis untuk
mempermudah pengerjakan dalam penelitian ini. Langkah-langkah tersebut

terdapat pada gambar 3.1:

|dentifikasi Masalah

h 4

Studi Literatur

h 4

Fengumpulan Data

h 4

Menganaliza dan Merancang Data
ke Dalam Metode Clustering k-
Means

h 4

Mengimplementasikan Pemetaan
Data ke Dalam Metode Clustering
K-Means

h 4

Fengujian Hasil Program

Gambar 3. 1 Desain Penelitian

Tahap pertama yaitu mengidentifikasi permasalahan, berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah satu provinsi dalam
kategori jumlah penderita Covid-19 terbanyak di Pulau Kalimantan. Dalam
membantu memetakan tingkat persebaran virus Covid-19 di Provinsi Kalimantan

Timur, data kasus persebaran Covid-19 pada penelitian ini dilakukan pemetaan

17
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dengan membaginya dalam tiga kelompok Klasterisasi menggunakan Metode
Clustering K-Means berdasarkan hasil orang yang dinyatakan memiliki kasus
positif, sembuh, dan meninggal akibat Covid-19. Mengumpulkan informasi yang
relevan dengan penyusunan penelitian tersebut dengan mengumpulkan informasi
yang mendukung penelitian tersebut berupa jurnal, buku, referensi, dan sumber
informasi lain yang dapat dipercaya tentang subjek penelitian. dengan mendata
penderita yang dinyatakan positif, yang sebuh, dan yang meninggal dunia karena
Covid-19 di Kabupaten Berau sesuai dengan data Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur. Analisis dan desain dilakukan melalui proses normalisai yang
menambahkan atribut pengelompokkan berdasarkan hasil K-Means dan
membaginya ke dalam beberapa warna berdasarkan cluternya, hasil clustering K-
Means diterapkan pada peta Provinsi Kalimantan Timur dengan menggunakan
sistem GIS untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang mendorong

pembentukan klaster yang terjadi di Kalimantan Timur.

3.2 Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder. Data
sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur.
Ada 103 kasus data Kecamatan di Provinsi Kalimantan Timur, termasuk kasus
positif, kasus negatif, dan kematian untuk setiap kabupaten. Berikut data
penyebaran Covid-19 di Provinsi Kalimantan Timur pada September-Oktober

2021.



Tabel 3. 1 Hasil Pendataan Provinsi Kalimantan Timur Bulan September-Oktober 2021

19

Kecamatan Positif Sembuh Meninggal
Samarinda Utara 55 53 2
Samarinda Ulu 99 100 5
Samarinda Kota 30 28 0
Samarinda Seberang 28 29 0
Sungai Kunjang 80 78 4
Loa Janan Ilir 37 35 1
Sungai Pinang 58 58 1
Samarinda Ilir 28 34 0
Sambutan 40 40 1
Palaran 42 52 1
Bontang Barat 243 227 6
Bontang Selatan 310 281 8
Bontang Utara 459 435 22
Batu Putih 15 44 0
Biatan 55 78 1
Biduk-Biduk 13 17 1
Gunung Tabur 62 122 1
Kelay 59 102 1
Maratua 4 9 1
Derawan 20 20 3
Sambaliung 73 110 3
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3.3 Desain Sistem

Langkah pertama dalam clustering adalah menentukan jumlah cluster dengan
memasukkan data secara acak ke dalam cluster. Kemudian rata-ratakan data untuk
setiap cluster dan bulatkan data tersebut ke centroid terdekat. Jika nilai centroid
pada setiap cluster data ada yang berubah, maka centroid dihitung ulang dan

mengikuti langkah-langkah berikutnya.
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Gambar 3. 2 Flowchart Sistem
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Sistem ini dimulai dengan menampilkan halaman publik, yaitu halaman berita
dan informasi publik yang berisi tentang persebaran penderita Covid-19. User level
admin mempunyai wewenang untuk mengelola sistem, terdiri dari mengelola
konten berita dan informasi kepada masyarakat, mengelola data persebaran
penderita covid-19, serta mengelola kategori data persebaran penderita covid-19

perdasarkan hasil perhitungan.
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Gambar 3. 3 Flowchart Algoritma K-Means Clustering



22

3.4 Perhitungan Manual Metode K-Means Clustering
Penentuan jumlah cluster pada saat menghitung metode clustering K-Means
dilakukan dengan tiga cara. Pertama, cluster dibagi menjadi tiga ukuran: 3, 4, dan

5. Hasilnya digunakan untuk menentukan kerentanan penyebaran Covid-19

Berikut contoh perhitungan metode K-Means Clustering 3 cluster:

1. Menetukan centroid awal secara acak. C1 (Kecamatan Samarinda Utara)
= (55, 53, 2), C2 (Kecamatan Samarinda Ulu) = (99, 100, 5), C3
(Kecamatan Samarinda Kota) = (30, 28, 0)

2. Menghitung centroid terdekat

C1 (Kecamatan Samarinda Utara)

=,/(55—-55)2+(53-53)2+(2—2)2= 0

C2 (Kecamatan Samarinda Utara)

= /(55 —99)2 + (53 — 100)2 + (2 — 5)% = 64,5

C3 (Kecamatan Samarinda Utara)

=/ (55 —38)2 + (53 —28)2 + (2 —0)2 = 354
3. Langkah selanjutnya adalah menghitug jarak semua data dari centroid
menggunakan persamaan jarak Euclidean. Tahap ini digunakan untuk
menentukan klaster mana yang menjadi tempat entri data berdasarkan

jarak terpendek antara data dan klaster.



Tabel 3. 2 Iterasi 1 (3 Cluster)

Kecamatan C1 C2 C3 C Terdekat
Samarinda Utara 0 64,5 354 1
Samarinda Ulu 64,5 0 99,8 2
Samarinda Kota 35,4 99,8 0 3
Samarinda Seberang 36,2 100,5 2,2 3
Sungai Kunjang 35,4 29,1 70,8 2
loa janan ilir 25,5 89,9 9,9 3
sungai pinang 59 58,8 41,0 1
samarinda ilir 33,1 97,1 6,3 3
sambutan 19,8 84,2 15,6 3
palaran 13,0 74,6 26,8 1
Bontang Barat 256,1 192,0 2915 2
Bontang selatan 3421 278,0 3774 2
bontang utara 556,3 492,0 591,7 2
Batu Putih 41,0 101,0 21,9 3
Biatan 25,0 49,3 55,9 1
Biduk-Biduk 55,3 119,5 20,2 3
Gunung Tabur 69,3 43,2 99,3 2
Kelay 49,1 40,2 79,4 2
Maratua 67,3 131,6 32,2 3
Derawan 48,1 112,4 13,1 3

Sambaliung 59,7 27,9 92,6 2
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4. Pada iterasi berikutnya, hitung rata-rata setiap cluster dan pilih centroid

baru pada setiap clusternya.

Tabel 3. 3 Centroid baru iterasi ke 2

Centroid Positif Sembuh Meninggal
C1 53,7 51,2 2,6
C2 407,0 372,1 8,5
C3 19,3 23,4 1,3

5. Perhitungan berhenti ketika tingkat iterasi dengan hasil yang sama dan
objek tidak berpindah lagi. Hingga iterasi ke 12 yang dilakukan pasa saat
menghitung 3 cluster. Hasil akhir untuk iterasi ke-12 ditunjukkan pada

tabel 3.4.

Tabel 3. 4 Hasil akhir clustering pada iterasi 12

Kecamatan C1 C2 C3 C Terdekat
Samarinda Utara 747,3 7106,4 28,2 3
Samarinda Ulu 683,3 7042,0 36,6 3
Samarinda Kota 782,6 71417 63,5 3
Samarinda Seberang 783,4 7142,5 64,4 3
Sungai Kunjang 712,0 7071,0 7,8 3
loa janan ilir 772,7 7131,8 53,6 3
sungai pinang 741,7 7100,7 22,9 3
samarinda ilir 780,2 7138,9 61,2 3
sambutan 767,1 7126,1 48,0 3
palaran 757,8 7116,3 39,5 3
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Bontang Barat 491,3 6850,2 228,0 3
Bontang selatan 405,2 6764,6 313,9 3
bontang utara 193,8 6550,3 528,2 1
Batu Putih 783,7 7141,2 67,3 3
Biatan 731,2 7088,9 22,8 3
Biduk-Biduk 802,5 7161,5 83,5 3
Gunung Tabur 698,6 7053,2 53,1 3
Kelay 713,1 7069,2 35,7 3
Maratua 814,6 7173,6 95,5 3
Derawan 795,3 7154,4 76,2 3
Sambaliung 697,1 7053,6 39,1 3

Pada perhtiungan 4 cluster dilakukan dengan cara yang sama. Berikut

merupakan hasil dari iterasi 1 (4 cluster). Cara perhitungan penentuan cluster sama

seperti dengan perhitungan pada iterasi 1 (3 cluster). Hasil perhitungan iterasi 1 4

cluster dapat dilihat pada tabel 3.5.

Tabel 3. 5 Iterasi 1 (4 cluster)

Kecamatan C1 C2 C3 C4 C Terdekat
Samarinda Utara 0 64,4 35,4 36,2 1
Samarinda Ulu 64,5 0 99,8 100,5 2
Samarinda Kota 35,4 99,8 0 2,2 3
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Samarinda Seberang 36,2 100,5 2,2 0
Sungai Kunjang 35,4 29,1 70,8 71,6
Loa Janan Ilir 25,5 89,9 9,9 10,9
Sungai Pinang 59 58,8 41,0 41,7

Samarinda Ilir 33,1 97,1 6,3 5
sambutan 19,8 84,2 15,6 16,3
palaran 13,0 74,6 26,8 26,9
Bontang Barat 256,1 192,0 2915 292,3
Bontang selatan 342,1 278,0 377,4 378,2
bontang utara 556,3 4920 591,7 592,5
Batu Putih 41,0 101,0 21,9 19,8
Biatan 25,0 49,3 55,9 55,9
Biduk-Biduk 55,3 119,5 20,2 19,2
Gunung Tabur 69,3 43,2 99,3 99,0
Kelay 49,1 40,2 79,4 79,3
Maratua 67,3 131,6 32,2 31,2
Derawan 48,1 112,4 13,1 12,4
Sambaliung 59,7 27,9 92,6 92,7

Dapat dilihat bahwa masing-masing kecamatan memiliki perbedaan cluster

sesuai dengan nilai cluster (C) terdekat. Langkah yang berikutnya vyaitu
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menentukan centroid baru untuk perhitungan iterasi ke 2 dari 4 cluster, dapat dilihat

pada tabel 3.6.

Tabel 3. 6 Centroid baru pada 4 cluster iterasi ke 2

Centroid Positif Sembuh Meninggal
C1 53,7 51,2 2,6
C2 407,0 372,1 8,5
C3 36,4 34 1
C4 15,5 20,9 1,5

Pada perhtiungan 5 cluster dilakukan dengan cara yang sama. Berikut

merupakan hasil dari iterasi 1 (5 cluster). Cara perhitungan penentuan cluster sama

seperti dengan perhitungan cluster sebelumnya. Hasil perhitungan iterasi 1 4 cluster

dapat dilihat pada tabel 3.7.

Tabel 3. 7 Iterasi 1 (5 cluster)

Kecamatan C1 C2 C3 C4 C5 C Terdekat
Samarinda Utara 0 64,5 354 36,2 354 1
Samarinda Ulu 64,5 0 99,8 | 1005 | 29,1 2
Samarinda Kota 354 99,8 0 2,2 70,8 3
Samarinda Seberang 36,2 | 100,5 2,2 0 71,6 4
Sungai Kunjang 35,4 29,1 70,8 71,5 0 5
Loa Janan Ilir 25,5 89,9 9,9 10,9 60,9 3
Sungai Pinang 59 58,8 41,0 41,7 29,9 1
Samarinda Ilir 331 97,1 6,3 5 68,2 4
sambutan 19,8 84,2 15,6 16,3 55,2 3
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palaran 13,0 74,6 26,8 26,9 46,1 1
Bontang Barat 256,1 | 192,0 | 291,5 | 292,3 | 220,8 2
Bontang selatan 342,1 | 278,0 | 377,4 | 378,2 | 306,7 2
bontang utara 556,3 | 492,0 | 591,7 | 592,5 | 520,9 2
Batu Putih 41,0 101,0 21,9 19,8 73,4 4
Biatan 25,0 49,3 55,9 55,9 25,1 1
Biduk-Biduk 55,3 | 1195 | 20,2 19,2 90,6 4
Gunung Tabur 69,3 | 432 | 993 | 99,0 | 47,6 2
Kelay 49,1 | 40,2 | 794 | 793 | 32,0 5
Maratua 67,3 | 1316 | 32,2 31,2 | 102,6 4
Derawan 48,1 112,4 13,1 12,4 83,4 4
Sambaliung 59,7 27,9 92,6 92,7 32,7 2

Dapat dilihat bahwa masing-masing kecamatan memiliki perbedaan cluster
sesuai dengan nilai cluster (C) terdekat. Langkah yang berikutnya yaitu
menentukan centroid baru untuk perhitungan iterasi ke 2 dari 5 cluster, dapat dilihat

pada tabel 3.8.

Tabel 3. 8 Centroid baru pada 5 cluster iterasi ke 2

Centroid Positif Sembuh Meninggal

C1 53,7 51,2 2,6

C2 490,0 4487 9,8




29

C3 36,4 34 1
C4 15,4 20,9 1,5
C5 83,5 76,6 3,25

3.5 Skema Uji Coba
Pada sub bab iniberisi tentang uji coba yang dilakukan untuk melakukan

pengelompokkan dalam proses clustering K-Means.

3.5.1.Uji coba 3, 4, dan 5 cluster
Uji coba dilakukan dalam 3, 4, dan 5 cluster sebagai berbandingan

nilai cluster terbaik menggunakan Davies bouldin index (DBI).

Jika dihitung dengan tiga cluster, maka akan terdapat data yang
berbeda di setiap clusternya. Cluster 1 memiliki 8 wilayah, cluster 2 memiliki

1 wilayah, dan cluster 3 memiliki 64 wilayah.

Tabel 3. 9 Hasil centroid akhir 3 cluster

Atribute C1 C2 C3
Positif 621,375 5129 76,641
Sembuh 540,38 5028 71

Meninggal 12 68 3,551

Tabel 3.5 menunjukkan Kklaster 1 merupakan wilayah dengan
kerentanan sedang terhadap Covid-19, klaster 2 merupakan wilayah dengan
kerentanan tinggi terhadap Covid-19, dan klaster 3 merupakan wilayah

dengan kerentanan rendah terhadap Covid-19.
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Jika menggunakan 4 cluster menghasilkan 7 wilayah untuk cluster
1, untuk Klaster 2 berarti 1 wilayah, dan klaster 3 berarti 14 wilayah dan

cluster 4 berarti 51 wilayah.

Tabel 3. 10 Hasil centroid akhir 4 cluster

Atribute C1 C2 C3 C4
Positif 660 5129 261,21 43,706
Sembuh 564,57 5028 186,07 45,294
Meninggal 12 68 6,1538 2,6111

Tabel 3.6 menunjukkan bahwa cluster 1 merupakan daerah yang
rentan atau tinggi terhadap Covid-19, cluster 2 merupakan daerah yang
sangat rentan atau tinggi terhadap covid-19, cluster 3 merupakan daerah
yang rentan terhadap covid-19 sedang, dan cluster 4 adalah daerah yang
rendah resiko covid-19.

Sedangkan menggunakan 5 cluster menghasilkan 8 wilayah pada
cluster 1, cluster 2 berjumlah 1 wilayah, cluster 3 memiliki 15 kecamatan,

cluster 4 memiliki 47 kecamatan, dan cluster 5 memiliki 2 kecamatan.

Tabel 3. 11 Hasil centroid akhir 5 cluster

Atribute C1 C2 C3 C4 C5
Positif 442,75 5129 168,8 37,213 1026,5
Sembuh 388 5028 130,93 42,277 906

Meninggal 10,571 68 6,5333 2,0625 10
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Tabel 3.7 memperlihatkan klaster 1 sebagai daerah dengan tingkat
kerentanan sedang terhadap covid-19, klaster 2 sebagai daerah dengan
tingkat kerentanan sangat tinggi terhadapt covid-19, klaster 3 sebagai
daerah dengan tingkat kerentanan rendah terhadap covid-19. Klaster 4
merupakan daerah dengan kerentanan sangat rendah terhadap covid-19, dan

klaster 5 merupakan daerah dengan kerentanan tinggi terhadap covid-19.

3.5.2.Pengujian menggunakan Davies bouldin index (DBI)

Hasil perhitungan dari metode K-Means Clustering diperoleh untuk 3, 4, dan
5 yang muncul masing-masing pada iterasi ke-12, 13, dan ke-17 yang hasil nilainya
tidak ada perubahan. Dan langkah selanjutnya adalah menjalankan pengujian

menggunakan nilai DBI untuk mengetahui klaster manakah yang terbaik.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Implementasi User Interface
Pada sub bab ini membahas tentang interface pada sistem yang telah

dibangun. Berikut merupakan interface sistem yang berbasis web:

4.1.1. Halaman Dashboard

Pada halaman dashboard (halaman utama) pada sistem ini memiliki tampilan
awal yang akan muncul peta wilayah Provinsi Kalimantan Timur. Halaman ini
berisi titik-titik yang merupakan titik koordinat dari wilayah kecamatan yang ada
di wilayah Provinsi Kalimantan Timur. Setiap titik memiliki perbedaan warna pada
setiap clusternya, cluster 1 ditentukan dengan warna merah, cluster 2 ditentukan
dengan warna hijau, cluster 3 ditentukan dengan warna biru, untuk melihat

perbedaan 3 cluster dapat dilihat pada gambar 4.1.:

PEMETAAN PENDERITA COVID-19

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
amlan €

Lobs e

o2 :c‘“’

Indonesia

Gambar 4. 1 Halaman Index

32



33

Sedangkan setiap wilayah kecamatan yang memiliki pengelompokkan cluster

4 terdapat perbedaan warna yaitu warna kuning, dapat dilihat pada gambar 4.2:

PEMETAAN PENDERITA COVID-19

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

. Indonesia

Gambar 4. 2 Halaman Index Cluster 4

Dan setiap wilayah kecamatan yang memiliki pengelompokkan cluster 5
dibedakan dengan warna ungu. Perbedaan pengelompokan pada cluster 5 Dapat

dilihat pada gambar 4.3:

PEMETAAN PENDERITA COVID-19

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

Gambar 4. 3 Halaman Index Cluster 5
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4.1.2. Halaman Admin

Halaman ini menampilkan halaman admin mengenai informasi user, jumlah
data covid, jumlah lokasi, dan klaster yang digunakan dalam penelitian. terdapat
juga bar untuk menampilkan data user, data covid-19, data lokasi, pusat claster

awal, perhitungan, dan hasil iterasi.

Terdapat 103 data penderita covid-19 dari bulan September — Oktober tahun
2021. Terdapat 103 jumlah lokasi yang merupakan wilayah kecamatan yang ada di
Provinsi Kalimantan Timur. Dan terdapat 3 jumlah iterasi yang dilakukan oleh

sistem.

B Dashboard

Gambar 4. 4 Halaman Dashboard

4.1.3. Halaman Data Covid-19

Halaman ini memuat jumlah data penderita covid-19 yang terdapat di
beberapa kecamatan yang ada di Provinsi Kalimantan Timur. Terdapat informasi
mengenai jumlah penderita yang berstatus kasus positif, sembuh dan juga

meninggal. Terdapat beberapa fitur yaitu dapat menambah data penderita covid-19,



35

edit data dan delete data pada penderita covid-19. Data ini disesuaikan dengan

jumlah data yang ada atau yang telah didapat.

B Data Covid-19

Data Ke Kecamatan Positif Sembuh Meninggal Action

g

g
g

o c ]
IEEEEEIEEE

Gambar 4. 5 Halaman Data Covid-19

4.1.4. Halaman Data Lokasi

Halaman ini menampilkan nilai longitude dan latitude atau titik koordinat
kecamatan yang ada di Provinsi Kalimantan Timur. Terdapat 103 data kecamatan
yang sudah di inpukan ke dalam sistem. Terdapat juga beberapa fitur utnuk
menambah data lokasi kecamatan baru, edit dan delete pada kecamatan yang sudah

ada.



36

B Lokasi

B
3
5
i
g E
£ g
:
H
x

Dielate

Gambar 4. 6 Halaman Lokasi

4.1.5. Halaman Pusat Claster Awal
Halaman ini menampilkan data yang digunakan sebagai pusat cluster awal
sebagai awal proses klasterisasi. Data kecamatan yang dipilih dapat secara acak

untuk penentuan pusat cluster awal.

B cCluster Awal

Centroid Kecamat tan Positir Sembuh Meninggal

z
EESE
3 =
) H

Centroid Kecamat tan Positit Sembuh Meninggal

IEEEx
5

Gambar 4. 7 Halaman Pusat Claster Awal
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4.1.6. Halaman Perhitungan K-Means

Halaman ini menampilkan informasi data perhitungan Clustering K-Means
yang akan dihitung berdasarkan jumlah klaster yang dipilih. Jika memilih 3 cluster
maka sistem akan menampilkan data yang sudah dikelompokkan. Jika memilih 4
cluster maka sistem akan menampilkan data sesuai dengan 4 cluster yang sudah
dipilih, dan jika memilih 5 cluster maka sistem akan menampilkan data sesuali

dengan 5 cluster yang telah dipilih.

B Perhitungan K-means
L] h
n
Jumiah Cluster: |2 v

nnnnnnnn Positif Sembuh Meninggal

Gambar 4. 8 Halaman Perhitungan K-Means

4.1.7. Button Perhitungan Data

Button ini digunakan untuk menampilkan hasil perhitungan K-Means.
Terdapat 3 pilihan klaster yang telah disediakan yaitu 3 klaster, 4 klaster, dan 5
Klaster. Ketika button tersebut di klik maka akan muncul hasil perhitungan K-

Means.
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Jumlah Cluster: Hitung Data

Gambar 4. 9 Button Perhitungan Data

4.1.8. Hasil Perhitungan Data

Halaman ini menampilkan hasil dari perhitungan data yang telah dilakukan.
Dapat juga memilih iterasi yang telah dilewati hingga iterasi terakhir dari
perhitungan data yang telah dilakukan. terdapat juga informasi mengenai titik pusat
dari iterasi 1 hingga iterasi terakhir dari data yang telah diproses klasterisasinya.

Kecamatan <1 c2 c3 Hasil
Samarinda Utara 0 30 8 1
2 Samarinda Ulu 64 34 58

3 Samarinda Kota 35 66 41 1

Gambar 4. 10 halaman Hasil Perhitungan Data

4.1.9. Detail Lokasi
Detail lokasi digunakan untuk mengetahui titik kecamatan dan hasil dari
klastering. Dapat dilihat pada gambar 4.9. Detail Lokasi ketika di klik maka akan

muncul nama kecamatan serta detail cluster yang sudah di klasterisasi.
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Samarinda Ulu’

h Bilang Samarinda Uu
Detalil
Sama'a Utara
Bali@@®pan 1
L
Gambar 4. 11 Detail Lokasi
4.2 Uji Coba

Pengujian pada penelitian ini yaitu menggunakan metode Clustering K-
Means yang menghasilkan pengelompokkan data pada penderita covid-19 serta
hasil pengujian pada sistem dapat dipetakan menggunakan GIS. Dalam skenario
yang dilakukan untuk menguji sistem yang telah dibangun menggunakan Davies
bouldin index (DBI). Setiap pengujian yang telah dilakukan dibedakan menjadi 3,
diantaranya adalah 3 cluster, 4 cluster dan 5 cluster. Pembagian ini dilakukan untuk

menghasilkan perbandingan dari ketiga hasil klaster yang dilakukan.

Langkah pertama sesuai pada rumus 2.3 yaitu menghitung nilai SSW terlebih

dahulu. Langkah-langkah sebagai berikut:

1. Nilai SSW pada 3 cluster:

SSW, = § (621,375 + 540,38 + 12) = 391,252
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SSW, =2 (5129 + 5028 + 68) = 3408,33

SSW, ==(76,641 + 71 + 3,551) = 50,3973

T3

2. Langkah selanjutnya yaitu menentukan nilai SSB pada 3 cluster sesuai
rumus 2.4:

SSB1, =4/(621,375 — 540,38)2 + (5129 — 5028)2= 129,46

SSBy 5 =4/(621,375 — 12)2 + (76,641 — 3,551)2= 613,74

SSB,5 =+/(5028 — 68)% + (71 — 3,551)2 = 4988,06

3. Setelah melakukan perhitungan SSB, langkah selanjutnya yaitu
menentukan nilai Rasio sesuai rumus 2.5.

__ 391,252 + 3408,33

R =293
1.2 129,46 '
391,252 + 50,3973
Rl 3 = = 0,71

. 613,74
3408,33 + 50,3973
R2,3 = = 0,69

4988,06

4. Setelah nilai rasio diketahui maka langkah selanjutnya yaitu menentukan
nilai DBI dengan cara sebagai berikut:

DBI = 1; (29,3 + 0,71 + 0,69) = 10,2

Diketahui nilai DBI pada 3 cluster adalah 10,2.

Kemudian untuk menentukan nilai DBI pada 4 cluster terdapat pada
langkah-langkah berikut ini:

1. Nilai SSW pada 4 cluster:

SSW, = i (660 + 564,57 + 12) = 309,143
SSW, = i (5129 + 5028 + 68) = 2556,25
SSW; =1 (261,21 + 186,07 + 36,15) = 113,35

SSW, = i (43,7 + 45,2 + 2,6) = 22,90
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2. Langkah selanjutnya yaitu menentukan nilai SSB pada 4 cluster sesuai
rumus 2.4:

SSB, , = /(660 — 564,57) + (5129 — 5028)2= 138,95

SSBy5=4/(660 — 12)% + (261,21 — 6,1)2= 696,389

SSB; 5 =/5028 — 68)2 + (186,07 — 6,1)2 = 4963,26

SSBy 4= /(660 — 12)% + (43,7 — 2,6)% = 649,30

SSB,4 =+/660 — 12)2 + (43,7 — 2,6)2 = 5061,16

SSBs, =+/(261,21 — 6,1)2 + (43,7 — 2,6)2 = 258,3

3. Setelah melakukan perhitungan SSB, langkah selanjutnya yaitu
menentukan nilai Rasio sesuai rumus 2.5.

309,143+2556,25

Rl 2 = = 20,62133
’ 138,95
309,143+113,35
R, = 303335 _ 4 4,
’ 696,389
2556,25+113,35
R,, = 255625+11335 _ 4 59
’ 4963,,26
309,143+22,90
R, = 3014342290 _ 4 5
’ 649,30
2556,25+22,90
R,, = 25562542290 _ 5
! 5061,16
113,35+22,90
Ry, = L335122%0 _  5)

258,3

4. Setelah nilai rasio diketahui maka langkah selanjutnya yaitu menentukan
nilai DBI dengan cara sebagai berikut:

DBI = = (20,6 + 0,6 + 0,5+ 0,5 +05+0,5 =07

Sedangkan untuk menentukan nilai DBI pada 5 cluster terdapat pada langkah-

langkah berikut ini:

1. Nilai SSW pada 5 cluster:



SSW; == (442,75 + 388 + 10,,571) = 168,26
SSW, =7 (5129 + 5028 + 68) = 2045

SSW; =< (168,8 + 130,93 + 6,53) = 61,25
SSW, == (37,2 +42,2 +2) = 16,31

SSW; = % (1026 + 906 + 10) = 388,5

. Langkah selanjutnya yaitu menentukan nilai SSB pada 5 cluster sesuai
rumus 3.2:

SSB, , = /(442,75 — 388)? + (5129 — 5028)2= 114,8

SSB, 5 = /(442,75 — 10,57)% + (1668,8 — 6,53)%= 461,63

SSBy 4 =+ (442,75 — 10,571)2 + (37,2 — 2,0)2 = 433,60

SSBy s =+/ (442,75 — 10,571)2 + (1026,5 — 10)2 = 1104,55

SSB, 5 = /(5129 — 5028)2 + (168,8 — 130,93)2 = 107,88

SSBy4 =+/(5129 — 5028)% + (37,21 — 42,27)% = 101,12

S§5B; 5 = \/(5129 —5028)2 + (1026,5 — 906)? = 14621,25

SSB34 =+/(168,8 — 130,93)2 + (37,21 — 42,27)2 = 38,2

SSBs s =/(168,8 — 6,5)% + (1026,5 — 10)2 = 1029,3

SSB,s =+/(37,21 — 2) + (1026,5 — 10)2 = 1017,1

. Setelah melakukan perhitungan SSB, langkah selanjutnya yaitu
menentukan nilai Rasio sesuai rumus 3.3.

_ 168,26+2045

R =19,26
12 114,8 :
168,26+61,25
Ri; = —————=0,49

, 461,63
168,26+16,31
R, ,=——"—=035
, 433,60
168,26+388,5
Ris = —————==19,52

1104,55

R2,3 — 2045+61,25 - 20,38

107,88

42
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2045+16,31

R,, = —————=0,16
2,4 101,12 '
2045+388,5 _
Rys = 2223005
, 14621,25
61,25+16,31
R,y= —————=04
3.4 38,2 '
61,25+388,5
R;e = —————=0,39
. 1029,3
16,31+388,5
R,e = ———=—=05
g 1017,1

5. Setelah nilai rasio diketahui maka langkah selanjutnya yaitu menentukan
nilai DBI dengan cara sebagai berikut:

DBI = % (19,26 + 0,49 + 0,35+ 19,52 + 20,38 + 0,16 + 2 + 0,4 +

0,39 +0,5) = 6,3

4.3 Pembahasan

Hasil pengujian 3 cluster yang ditunjukkan pada tabel 3.5 menunjukkan
bahwa C1 mengalami tingkat kerawanan Covid-19 sedang dengan 4971 kasus
positif, ada 4323 kasus sembuh, dan 84 kasus kematian. C2 memiliki tingkat
kerentanan yang tinggi dengan 5129 kasus positif, 5028 kasus sembuh, dan 68
kasus kematian. C3 mengalami kerentanan rendah dengan 4905 kasus positif, 4544

sembuh, dan 174 kasus kematian.

Tabel 3.6 menunjukkan bahwa dari hasil pengujian 4 cluster disimpulkan
bahwa C1 mengalami tingkat kerentanan Covid-19 tinggi dengan 4620 kasus
positif, 3952 kasus sembuh, dan 84 kasus kematian. C2 mengalami tingkat
kerawanan sangat tinggi 5129 kasus positif, 5028 kasus sembuh, 68 kasus

meninggal. C3 mengalami tingkat kerawanan sedang dengan 3027 kasus positif,
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2605 kasus sembuh, dan 80 kasus meninggal. C4 mengalami tingkat kerawanan

rendah dengan 2229 kasus positif, 2310 kasus sembuh, dan 94 kasus meninggal.

Tabel 3.7 menunjukkan bahwa dari hasil pengujian 5 cluster disimpulkan
bahwa C1 mengalami tingkat kerawanan Covid-19 sedang dengan 3542 kasus
positif, 3104 kasus sembuh, dan 74 kasus meninggal. C2 mengalami tingkat
kerawanan sangat tinggi dengan 5129 kasus positif, 5028 kasus sembuh, dan 68
kasus meninggal. C3 mengalami tingkat kerawanan rendah dengan 2532 kasus
positif, 1964 kasus sembuh, dan 98 kasus meninggal. C4 mengalami tingkat
kerawanan sangat rendah dengan 2403 kasus positif, 2392 kasus sembuh, dan 84
kasus meninggal, dan C5 mengalami tingkat kerawanan tinggi dengan 2053 kasus

positif, 1812 kasus sembuh, dan 20 kasus meninnggal.

Dari besarnya jumlah kasus dari masing-masing kriteria pada setiap cluster.
Dilihat dari setiap cluster yang memiliki tingkat kerawanan tinggi adalah daerah
atau kecamatan yang mengalami jumlah kasus positif dan meninggal paling tinggi
sedangkaan tingkat kesembuhannya rendah. Seperti pada 3 cluster menunjukkan
bahwa C2 dengan jumlah kasus paling tinggi. Sedangkan pada 4 cluster tingkat
kerawanan rendah dengan jumlah kasus positif dan meninggal paling rendah
sedangkan tingkat kesembuhannya paling besar. Dan pada 5 cluster dengan tingkat

kerawanan

Berikut merupakan hasil wilayah kecamatan tiap cluster berdasarkan

perhitungan Clustering K-Means dapat dilihat pada tabel 4.1:
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Tabel 4. 1 Hasil Cluster Wilayah Kecamatan Pada 3 Cluster

Tingkat

3 Cluster Kecamatan
Kerawanan

Bontang Selatan, Bontang Utara, Long
Pahangai, Longan Bagun, Long Hubung,
C1 Tanah Grogot, Penajam, Sangatta Selatan, Sedang
Kaliorang, Bengalon, Tenggarong, dan
Tanjung Redeb

Samrinda Utara, Samrinda Ulu, Samarinda
Kota, Samrinda Kota, Samrinda Seberang,
Sungai Kunjang, Loa Janan llir, Sungai
Pinang, Samarinda Ilir, Sambutan, Palaran,
Bontang Barat, Balikpapan Barat,
Balikpapan Selatan, Balikpapan Timur,
Balikpapan Utara, Balikpapan Kota,
Balikpapan Tengah, Long Apari, Laham,
Paser Belengkong, Kuaro, Muara Samu,
Muara Komam, Long Ikis, Long Kali, Batu
Sopang, Batu Engau Tanjung Harapan,
Sepaku, Waru, Babulu, Muara Wahau,
Busang, Long Mesangat, Muara Ancalong,
Muara Bengkal, Batu Ampar, Teluk
Pndan, Sandaran, Sangkulirang, Kaubun,
C2 Karangan, Rantau Pulung, Kombeng, Tinggi
Telen, Anggana, Kembang Janggut,
Kenohan, Kota Bangun, Loa Janan, Loa
Kulu, Marang Kayu, Muara Badak, Muara
Jawa, Muara Kaman, Muara Muntai,
Muara Wis, Samboja, Sanga-sanga,
Sebulu, Tabang, Tenggarong Sebrang,
Mook Manor Bulant, Tering, Long Iram,
Linggang Bigung, Nyuatan, Muara Lawa,
Damai, Bentian Besar, Silug Ngurai,
Bongan, Jempang, Muara  Pahu,
Penyinggahan, Melak, Sekolag Darat,
Barong Tongkok, Batu Putih, Biatan,
Biduk-biduk, Gunung Tabur, Kelay,
Maratua, Derawan, Sambaliung, Segah,
Tabalar, Talisayan, Teluk Bayur.

C3 Sangatta Utara Rendah

Sedangkan pada cluster 4 setiap kecamatan yang memiliki perbedaan cluster

berdasarkan hasil perhitungannya dapat dilihat pada tabel 4.2:
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4 Cluster

Kecamatan

Tingkat
Kerawanan

C1

Bontang Barat, Bontang  Selatan,
Balikpapan Selatan, Balikpapan Utara,
Long Apari, Long Pahangai, Batu Sopang,
Sepaku, Babulu, Muara Wahau, Teluk
Pandan, Kaliorang, Sangkulirang, Kaubun,
Kombeng, Samboja, Tenggarong,
Tenggarong Sebrang, Barong Tongkok,
Teluk Bayur

Tinggi

C2

Bontang Utara, Longan Bagun, Long
Hubung, Tanah Grogot, Penajam, Sangatta
Selatan, Bengalon, Tanjung Redeb

Sangat Tinggi

C3

Samrinda Utara, Samrinda Ulu, Samarinda
Kota, Samrinda  Seberang, Sungai
Kunjang, Lo Jnan llir, Sungai Pinang,
Samarinda Ilir, Sambutan, Palaran,
Balikpapan Barat, Balikpapan Timur,
Balikpapan Kota, Balikpapan Tengah,
Laham, Paser Belengkong, Kuaro, Muara
Semu, Muara Komam, Long Ikis, Long
Kali, Batu Engau, Tanjung Harapan, Waru,
Busang, Batu Ampar, Sandaran, Karangan,
Rantau Pulung, Telen, Anggana, Kembang
Janggut, Kenohan, Kota Bangun, Loa
Janan, Loa Kulu, Marang Kayu, Muara
Badak, Muara Jawa, Muara Kaman, Muara
Muntai, Muara Wis, Sanga-Sanga, Sebulu,
Tabang, Mook Manor Bulant, Tering,
Long Iram, Linggang Bigung, Nyuatan,
Muara Lawa, Damai, Bentian Besar, Silug
Ngurai, Bongan, Jempang, Muara Pahu,
Penyinggahan, Melak, Sekolaq Darat, Batu
Putih, Biatan, Biduk-Biduk, Gunung
Tabur, Kelay, Maratua, Derawan,
Sambaliung, Segah, Tabalar, Talisayan

Sedang

C4

Sangatta Utara

Rendah

Sedangkan pada cluster 5 setiap kecamatan yang memiliki perbedaan cluster

berdasarkan hasil perhitungannya dapat dilihat pada tabel 4.3:
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5 Cluster

Kecamatan

Tingkat
Kerawanan

C1

Samarinda Utara, Samarinda Ulu, Sungai
Kunjang, Sungai Pinang, Balikpapan
Timur, Balikpapan Tengah, Long Apari,
Kuaro, Waru, Muara Ancalong, Sandaran,
Sangkulirang, Kombeng, Kota Bangun,
Loa Kulu, Muara Badak, Muara Jawa,
Samboja, Sanga-Sanga, Sebulu,
Tenggarong Sebrang, Linggang Bigung,
Damai, Melak, Sekolagq Darat, Barong
Tongkok, Biatan, Gunung Tabur, Kelay,
Sambaliung, Segah, Teluk Bayur

Sedang

C2

Samrinda Kota, Samrinda Seberang, Lo
Jann llir, Sambutan, Palaran, Balikpapan
Barat, Balikpapan Kota, Laham, Paser
Belengkong, Muara Semu, Muara Komam,
Long Ikis, Long Kali, Batu Engau, Tanjung
Harapan, Busang, Long Mesangat, Muara
Bengkal, Batu Ampar, Karangan, Rantau
Pulung, Telen, Anggana, Kembang
Janggut, Kenohan, Loa Janan, Marang
Kayu, Muara Kaman, Muara Muntai,
Muara Wis, Tabang, Mook Manor Bulant,
Tering, Long Iram, Nyuatan, Muara Lawa,
Bentian Besar, Silug Ngurai, Bongan,
Jempang, Muara Pahu, Penyinggahan,
Batu Putih, Biduk-Biduk, Derawan,
Tabalar, Talisayan

Sangat Tinggi

C3

Bontang Barat, Bontang  Selatan,
Balikpapan Selatan, Balikpapan Utara,
Long Pahangai, Batu Sopang, Sepaku,
Babulu, Muara Wahau, Teluk Pandan,
Kaliorang, Kaubun, Tenggarong

Rendah

C4

Sangatta Utara

Sangat Rendah

C5

Bontang Utara, Longan Bagun, Long
Hubung, Tanah Grogot, Penajam, Sangatta
Selatan, Bengalon, Tanjung Redeb

Tinggi
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Dari masing-masing kasus dan juga cluster yang sudah dihitung
menggunakan Clustering K-Means memiliki beberapa Setelah melakukan

pengujian menggunakan penilaian DBI, didapatkan hasil sesuai pada tabel 4.4:

Tabel 4. 4 Pengujian DBI

Jumlah Cluster Nilai DBI
3 10,2
4 0,7
5 6,3

Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa hasil akhir pengujian menggunakan 103
data covid-19 per kecamatan yang ada di Provinsi Kalimantan Timur 3 cluster
menghasilkan nilai DBI sebesar 10,2. Pada 4 cluster menghasilkan nilai DBI
sebesar 0,7. Dan pada 5 cluster menghasilkan nilai DBI sebesar 6,3. Sehingga
dengan menggunakan pengujian DBI maka hasil terkecil adalah 0,7 yang terletak

pada 4 cluster merupakan cluster terbaik.

Hadist shahih yang menjelaskan tentang pembatasan sosial bagi suatu

wilayah yang terjangkit wabah dijelaskan dalam Hadist Bukhori 5289:

w\usk;»cfﬁ;mfudmsufuwd‘fwubf}uyydmuu.\,
36 oy e B Lo &1 0525 8 g 2 a9 A 4526 100 &85 B ougd BTl gy 8

o i 16872 36 s 250y ol 5 135 e 1205 5B ol o 2 Y

”Abdul Rahman bin Yusuf mengatakan kepada kami Malik Ibn Shihab atas otoritas
Abdullah bin ‘Amir bahwa Umar melakukan perjalanan ke Syam. Ketika dia tiba
di wilayah Sargha, dia diberitahu bahwa ada wabah penyakit menular di negeri
itu. Dari Syam, kemudian dari Abdurrahman bin ‘Auf mengatakan kepadanya
bahwa Nabi sallallahu ‘alaihi wasallam berkata: “Ketika Anda mendengar bahwa
menginfeksi tanah, jangan pergi kesana, tetapi jika itu menginfeksi tanah dan anda
berada di dalamnya, jangan pergi, dan lari darinya.”



49

Sayyid Qutub menerangkan bagaimana Allah SWT mengungkap mengenai
hubungan dan keadaan sesuatu kehidupan berdasarkan peraturan dan tindak-tanduk
manusia dalam memakmurkan dunia ini. Sekiranya akidah dan pegangan mereka
tidak kukuh, mengejar dunia sehingga melupakan tujuan sebenarnya tentang
kehidupan, maka dapat menimbulkan kerusakan pada muka bumi baik daratan
maupun lautan. Pada akhir ayat ini, ia menerangkan bahwa umat manusia pada
zaman sekarang perlu mengambil pelajran terhadap sebilangan besar kaum
Musyirikin sebelum mereka yang telah dibinasakan oleh Allah SWT di atas dunia

ini seperti mana yang dapat dilihat di negara-negara Syam seperti Laut Mati.

Pentingnya mensyukuri dan memelihara lingkungan yang bersih dan sehat.
Sebagai suatu karunia yang sangat bernilai bagi manusia untuk mensyukuri dengan
memelihara sesuai ketentuan Allah swt. Memberikan perhatian terhadap upaya
pencegahan dari berbagai penyakit dengan membiasakan pola hidup sehat, Islam
juga mengajarkan umatnya untuk melakukan upaya menyembuhan bila menderita
sakit. Usaha tersebut tidak bertentangan dengan ketentuan (takdir) Tuhan. Dengan
sistem yang telah dibangun dapat dimanfaatkan sebagai salah satu cara untuk
antisipasi dari penyakit covid-19. Agar tetap menjaga lingkungan, menjaga
kebersihan dan tetap hidup sehat di segala aspek kehidupan. Hadis yang

diriwayatkan oleh Al-Bukhari dalam sahihnya:

“telah menceritakan kepada kami Hafsh bin Umar telah menceritakan
kepada kami Syu’bah dia berkata; telah dikabarkan kepadaku Habib bin Abu

Tsabit dia berkata, saya mendengar Ibrahim bin Sa’d berkata; saya mendengar
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Usamah bin Zaid bercerita kepada Sa’d dari Nabi SAW bahwa beliau bersabda, *
Apabila kalian mendengar wabah lepra di suatu negeri, maka janganlah kalian
masuk ke dalamnya, namun jika ia menjangkiti suatu negeri, maka janganlah
kalian berada di dalamnya, maka janganlah kalian keluar dari negeri tersebut.”
Lalu aku berkata, ** Apakah kamu mendengar Usamah menceritakan hal itu kepada
Sa’d, sementara Sa’d tidak mengingkari perkataannya Usamah”, Ibrahim bin Sa’d

’

berkata, “Benar.’

Riwayat yang bersumber dari Sa’id ibu Jubair. Takwil seperti ini
menunjukkan pengertian lebih tegas dalam sikap ingkar dan menentang. Kurangnya
kesadaran manusia dalam menjaga kebersihan seperti yang telah diajarkan Agama
Islam. Dari hal-hal kecil seperti mencuci tangan sebelum makan, menjaga
lingkungan sekitar tetap bersih, rapi dan terawat dengan baik. Agar dapat dipastikan
bahwa lingkun tersebut memberikan kesan yang nyaman bagi kehidupan manusia.

Kemudian dalam firman Allah:

$lsg 08 15T cpdll 58 o8

“Katakanlah, Al-Qur’an adalah petunjuk dan penyembuh bagi orang-orang yang
beriman.”’( QS Fushshilat[41]:[44])

Yakni katakanlah, hai Muhammad, bahwa Al-Qur’an ini bagi orang yang
beriman kepadanaya merupakan petunjuk bagi kalbunya dan penawar bagi semua

keraguan dan kebimbangan yang ada di dalam dadanya.

Azab turun karena adanya kesalahan dan diangkat oleh Allah karena ada
taubat. Tidak seorangpun yang akan sakit dan meninggal tanpa izin dan kuasa Allah

swt. Allah telah menginformasikan pentingnya menjaga kebersihan. Begitu juga



o1

arahan kenabian untuk mencegah penularan dan penyebaran penyakit termasuk

obat pencegahan. Setiap penyakit pasti ada obatnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan pengujian terhadap klasterisasi penderita Covid-19 dengan
metode K-Means, hasil uji DBl memberikan 4 cluster dengan nilai 0,7. Pada 4
cluster itu terbagi dalam 4 tingkat kerentanan, yaitu C1 mengalami tingkat
kerentanan Covid-19 tinggi berjumlah 4620 kasus positif, jumlah kasus sembuh
sebanyak 3952, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 84 kasus. C2 mengalami
tingkat kerentanan sangat tinggi berjumlah 5129 kasus positif, jumlah kasus
sembuh sebanyak 5028, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 68. C3 mengalami
tingkat keraentanan sedang dengan jumlah 3027 kasus positif, jumlah kasus sembuh
sebanyak 2605, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 80. C4 mengalami tingkat
kerentanan rendah dengan jumlah 2229 kasus positif, jumlah kasus sembuh

sebanyak 2310, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 94.

Hasil penelitian ini akan bermanfaat bagi masyarakat luas mengingkat
daerah-daerah yang memeiliki tingkat kerentanan penyebaran penyakit kasus
rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi, khususnya penyebaran Covid-19 di
Kalimantan Timur. Agar masyarakat dapat lebih perhatian terhadap wilayah atau

lokasi yang menjadi tingkat kerawanan penyebaran tinggi.

5.2 Saran
Penelitian ini tidak terlepas dari kekurangan dan kelemahan. Oleh karena itu,

untuk kebaikan dan meningkatkan dalam pengembangan penelitian lebih lanjut
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tentang pengelompokkan data Covid-19 diharapkan dapat memperluas wilayah
hingga tingkat desa/keluraan. Untuk mendapatkan hasil lebih baik, perlu tambahkan

beberapa metode lagi atau gunakan metode selain K-Means Clustering.
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Tabel Hasil Pengumpulan Data Provinsi Kalimantan Timur Bulan
September-Oktober 2021

Kecamatan Positif Sembuh Meninggal
Samarinda Utara 55 53 2
Samarinda Ulu 99 100 5
Samarinda Kota 30 28 0
Samarinda Seberang 28 29 0
Sungai Kunjang 80 78 4
Loa Janan Ilir 37 35 1
Sungai Pinang 58 58 1
Samarinda Ilir 28 34 0
Sambutan 40 40 1
Palaran 42 52 1
Bontang Barat 243 227 6
Bontang Selatan 310 281 8
Bontang Utara 459 435 22
Batu Putih 15 44 0
Biatan 55 78 1
Biduk-Biduk 13 17 1
Gunung Tabur 62 122 1
Kelay 59 102 1
Maratua 4 9 1
Derawan 20 20 3
Sambaliung 73 110 3
Segah 60 79 2
Tabalar 25 32 0
Talisayan 8 41 0




Teluk Bayur 88 181 4
Tanjung Redeb 368 543 15
Balikpapan Barat 86 16 9
Balikpapan selatan 301 39 21
Balikpapan timur 165 28 10
Balikpapan utara 291 33 11
Balikpapan kota 80 13 4
Balikpapan tengah 160 24 9
Tanah grogot 443 385 11
paser belengkong 57 45 1
kuaro 79 75 1
muara semu 5 5 0
muara komam 12 12 0
long ikis 42 38 1
long kali 23 20 1
batu sopang 159 151 6
batu engau 9 4 0
tanjung harapan 3 3 0
muara wahau 196 190 5
busang 15 12 0

long mesangat 18 17 1
muara ancalong 78 76 2
muara bengkal 23 20 3
batu ampar 18 16 1
teluk pandan 229 225 4
sangatta selatan 572 557 9
sangatta utara 5129 5028 68




kaliorang 314 312 2
sandaran 90 85 1
sangkulirang 144 115 6
kaubun 156 152 1
karangan 17 14 1
bengalon 1237 1216 8
rantau pulung 33 29 1
kombeng 140 137 3
telen 43 41 2
Long Apari 105 191 3
Long Pahangai 351 371 0
Long Bagun 816 596 12
Long Hubung 725 220 7
Laham 22 19 0
Anggana 27 62 2
Kembang Janggut 11 42 0
Kenohan 5 17 0
Kota Bangun 56 171 4
Loa Janan 35 53 3
Loa Kulu 62 94 6
Marang Kayu 18 34 0
Muara Badak 46 64 3
Muara Jawa 41 68 2
Muara Kaman 15 50 2
Muara Muntali 3 7 1
Muara Wis 3 12 1
Samboja 110 140 2




Sanga-sanga 32 77 1
Sebulu 31 85 3
Tabang 35 46

Tenggarong 191 550 15

Tenggarong Sebrang 87 161 6
mook manor bulant 22 63 1
tering 16 40 1

long iram 9 25 1
linggang bigung 30 97 3
nyuatan 13 29 1

muara lawa 26 40 0
damai 37 99 1

bentian besar 6 15 0

silug ngurai 22 49 6
bongan 19 67 1

jempang 24 50 0

muara pahu 3 12 0

penyinggahan 0 0 0
melak 24 101 0

sekolaq darat 63 94 2

barong tongkok 107 202 7
sepaku 281 231 0
penajam 506 452 1

waru 77 74 1
babulu 173 150 0




