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ABSTRACT 

 

South Sumatra Province is one of the provinces that has relatively high cases of 

infectious disease spread in its various regions. This study aims to group 

districts/cities in South Sumatra Province based on the distribution of infectious 

disease types. The data analyzed was obtained from the South Sumatra health profile 

in 2021. The method used is Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC) with the 

Euclidean distance measurement method. The types of infectious diseases studied 

were tuberculosis, malaria, pneumonia/ISPA, diarrhea, dengue fever, HIV/AIDS, 

and Covid-19. The results showed that the districts/cities formed based on the results 

of the average linkage method had 3 groups. The first group consisting of 15 

districts/cities is characterized by the highest average number of malaria cases 

compared to other groups, reaching 530 cases. Two cities in South Sumatra, Pagar 

Alam and Palembang, each form their own group. The city of Pagar Alam is 

characterized by a group with a low spread of infectious diseases, even zero cases of 

infectious diseases. The third group, which only includes Palembang City, is 

characterized by having several infectious diseases with a very high average number 

of cases, far from the number of cases in other groups. It is expected that the 

government or parties related to health programs to focus on efforts to prevent the 

spread of infectious diseases in areas that have a low incidence of infectious diseases. 

 

Keywords:  Infectious Disease, South Sumatra, Agglomerative Hierarchical 

Clustering, Average Linkage 
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ABSTRAK 

 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang memiliki kasus 

penyebaran penyakit menular di berbagai wilayahnya relatif tinggi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan sebaran jenis penyakit menular. Data yang dianalisis diperoleh dari 

profil kesehatan Sumatera Selatan Tahun 2021. Metode yang digunakan adalah 

Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC) dengan metode pengukuran jarak 

Euclidean. Jenis penyakit menular yang diteliti adalah penyakit TBC, Malaria, 

Pneumonia/ISPA, Diare, Demam Berdarah, HIV/AIDS, dan Covid-19. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kabupaten/kota yang terbentuk berdasarkan hasil 

metode average linkage ada 3 kelompok. Kelompok pertama yang terdiri dari 15 

kabupaten/kota memiliki ciri-ciri yaitu rata-rata jumlah kasus malaria tertinggi 

dibandingkan kelompok lainnya yaitu mencapai 530 kasus. Dua kota di Sumatera 

Selatan yaitu Pagar Alam dan Palembang masing-masing membentuk kelompok 

tersendiri. Kota Pagar Alam memiliki ciri kelompok dengan penyebaran penyakit 

menular yang rendah, bahkan nol kasus pada penyakit menular. Kelompok ketiga 

yang hanya memuat Kota Palembang memiliki ciri khas yaitu mengalami beberapa 

penyakit menular dengan rata-rata jumlah kasus yang sangat tinggi, jauh dari jumlah 

kasus pada kelompok lainnya. Diharapkan kepada pemerintah atau pihak-pihak 

terkait program kesehatan untuk fokus melakukan upaya pencegahan penyebaran 

penyakit menular pada daerah yang memiliki jumlah kasus tertinggi seperti Kota 

Palembang. 

 

Kata kunci :Penyakit Menular, Sumatera Selatan, Agglomerative Hierarchical 

Clustering, Average Linkage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan menjadi kebutuhan yang sangat penting bagi kelangsungan hidup 

manusia (Afdal & Humani, 2020). World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa seseorang dikatakan sehat jika berada dalam kondisi fisik, mental dan sosial 

yang sempurna (Irwan, 2017). Penyakit menular menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang paling umum di Negara berkembang (Afdal & Humani, 2020). 

Penyakit menular dapat disebabkan oleh virus, bakteri atau parasit yang ditularkan 

melalui berbagai media seperti udara, darah, jarum suntik dan keadaan lingkungan 

sekitar (Vatimatunnimah, 2013; Andika et al., 2020).  

Di Indonesia salah satu masalah yang menyebabkan penyebaran suatu penyakit 

adalah karena faktor lingkungan (Prasetyo & Siagian, 2017). Banyak penyakit yang 

muncul karena kondisi lingkungan yang tidak terjaga, seperti penyakit diare yang 

diakibatkan oleh rendahnya tingkat kebersihan lingkungan dan penggunaan air bersih 

(Prawati & Haqi, 2019). Lingkungan yang kotor juga dapat meningkatkan populasi 

nyamuk Aedes Aegypty yang menjadi penyebab terjadinya penyakit demam Berdarah 

(Andika et al., 2020).  

Berdasarkan temuan laporan Direktorat Pengawasan Kesehatan Kerja, dalam 

sepuluh tahun terakhir Indonesia telah tiga kali menghadapi beban penyakit, di 

antaranya Indonesia menderita penyakit infeksi, penyakit tidak menular dan serangan 

penyakit menular (Yanri et al., 2018). Sampai saat ini penyakit menular masih 

menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia (Andika et al., 2020). Berdasarkan 
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data yang dilaporkan dalam catatan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, tercatat 

bahwa jumlah kematian akibat penyakit menular Tuberculosis (TBC) sebesar 1,3 juta 

dari 9,9 juta penderita TBC (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

Hasil laporan Badan Pusat Statistik (2021) pada sensus penduduk tahun 2020, 

menunjukkan bahwa jumlah penduduk Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 8,46 juta 

jiwa dengan tingkat kepadatan sebesar 92.450 jiwa/km2 dan memiliki 17 

Kabupaten/Kota yang terdiri dari 13 pemerintahan kabupaten dan 4 pemerintahan 

kota (Badan Pusat Statistik, 2021). Pada tahun 2020, trend kasus penyakit menular 

menunjukkan bahwa kasus penyakit menular di Provinsi Sumatera Selatan 

mengalami peningkatan, antara lain penyakit HIV/AIDS, Malaria, TBC, Diare, dan 

Covid-19 (Dinas Kesehatan, 2021). Angka kesakitan penyakit menular di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2021 masih menunjukkan persentase yang tinggi, 

Indicate Rate (IR) per 100.000 penduduk pada kasus DBD sebesar 13,0, IR TBC 

sebesar 40,3, dan IR diare mencapai 23,0 (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa angka penyebaran penyakit menular masih tinggi di 

Provinsi Sumatera Selatan (Dinas Kesehatan, 2022).  

Analisis cluster banyak digunakan untuk mengelompokkan objek-objek yang 

memiliki karakteristik serupa, yaitu objek-objek dengan ukuran yang sama dapat 

digabung menjadi satu kelompok (Alwi & Hasrul, 2018). Widodo et al., (2021) 

menyatakan bahwa analisis cluster yang banyak diterapkan dalam penelitian yaitu 

analisis yang menggunakan metode Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC). 

Metode analisis cluster hierarki dan non hierarki sudah banyak digunakan dalam 

penelitian, seperti Azzahra & Wijayanto (2022) yang melakukan penelitian 

menggunakan metode agglomerative hierarchical dan K-Means untuk mengurutkan 
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provinsi berdasarkan layanan kesehatan mental. Kesimpulan yang diperoleh 

menyatakan bahwa pengelompokkan provinsi menggunakan metode agglomerative 

hierarchical dengan pendekatan Average Linkage, lebih baik daripada K-Means 

berdasarkan validasi internal. Selain itu, Justitia et al., (2021) dalam menerapkan  

Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC) pada segmentasi pelanggan 

Barbershop. Penelitian ini menghasilkan 6 cluster dengan nilai rata-rata koefisien 

Silhouette tertinggi sebesar 0,96885 pada parameter Single Linkage, Complete 

Linkage, dan Average Linkage.  

Penelitian ini bermaksud untuk mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan 

penyebaran kasus penyakit menular di Provinsi Sumatera Selatan. Diharapkan 

pengelompokkan ini dapat membuat cluster-cluster yang sesuai dengan kejadian 

yang ada dan memberikan gambaran atau informasi terkait masalah kesehatan, serta 

dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk dipertimbangkan dalam 

mengembangkan kebijakan pemerintah untuk mengatasi penyebaran penyakit 

menular, khususnya di Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana penerapan Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC) 

dalam mengelompokkan kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan penyebaran penyakit menular? 

2. Apa karakteristik dari masing-masing kelompok yang dibentuk 

menggunakan Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC)? 
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1.3 Batasan Masalah  

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:  

1. Jenis penyakit menular yang digunakan memiliki kasus aktif lebih dari 30% 

dari total kasus yang dilaporkan. 

2. Proses cluster yang diterapkan adalah Agglomerative Hierarchical 

Clustering (AHC). 

3. Validitas hasil cluster yang digunakan adalah koefisien Cophenetic dan 

validasi internal. 

 

1.4 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah:  

1. Mendapatkan kelompok kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan penyebaran penyakit menular dengan penerapan 

Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC) 

2. Mendapatkan karakteristik dari masing-masing kelompok yang dibentuk 

menggunakan penerapan Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC). 

 

1.5 Manfaat  

Berikut adalah beberapa manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah :  

1. Sebagai bahan pembelajaran dalam bidang matematika dan stastitika, 

khususnya yang berkaitan dengan analisis cluster dengan pendekatan 

Agglomerative Hierarchical Clustering (AHC).  

2. Dapat dijadikan sebagai referensi dalam penelitian terkait penyebaran kasus 

penyakit menular di Provinsi Sumatera Selatan.  
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3. Dapat dijadikan referensi bagi pemerintah Provinsi Sumatera Selatan atau 

Dinas Kesehatan dalam mengambil keputusan terkait pencegahan dan 

pengendalian penyakit menular. 
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