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ABSTRACT 

 

HIV / AIDS  is  one of the most dangerous diseases   because it   can  damage the  

immune    system  in humans.  In 2021, there   were  42,652  HIV/AIDS cases in 

Indonesia,   based on the number of HIV/AIDS   cases in women, the number of   

HIV/  AIDS cases in men, the number  of   deaths  due to AIDS The cumulative 

number of cases  ,  the   number of  AIDS   cases  in the use of drugs  Number of 

new cases of HIV 2021, Number of estimates with the risk of being infected with 

HIV. Existence counseling about the HIV / AIDS virus can  increase  public  

knowledge      about the   dangers of  the HIV / AIDS virus, but  in fact  there are  

limited  health  counseling  workers    , therefore   it is  necessary provincial   priority    

selection  is carried out in   counseling  knowledge of the HIV / AIDS virus which 

can be  done  by  grouping provinces    based on the   number of   cases  of  HIV / 

AIDS  spread   in  2021.    Provincial groupings    can  use  cluster   analysis of the  

K-Means method.  The K-Means  method is a  cluster  method  whose number of  

clusters  is  determined  first.    This study  grouped  provinces  using the number 

of clusters 3, 4, 5, and 6 clusters   and selected   the best   number   of clusters  in 

terms of the   value   of   Silhoutte Coefficient,      the  best cluster    is  a cluster that 

produces  a   Silhoutte Coefficient  value close to  1.    The grouping of 3 clusters   

resulted in  clusters of  3,7,and   24 provinces,  respectively.  The grouping of   4 

clusters  produces  clusters of 3,  3, 9, and 19 provinces,   respectively. The grouping 

of   5 clusters  produces  clusters of  2, 1, 3, 9, and 19 provinces,   respectively. The 

grouping of   6 clusters  produces  clusters of 2, 2, 5, 1, 8, and 16 provinces,   

respectively.  The best   Cluster is 3 clusters   which is  the optimal number of 

clusters with a   Silhoutte Coefficient  value of   0.6706184, and  in grouping  3   

clusters for members of   cluster  1 consisting of 3 provinces  including West     Java  

Province    , Central Java and   East Java which are among the provinces that have 

high HIV / AIDS cases, cluster  2 consists of 7 provinces   including the provinces 

of North Sumatra, Riau, South   Sumatra, DKI Jakarta, Banten, South Sulawesi 

which are among the provinces that have moderate HIV / AIDS cases and  clusters 

3 is a member of 24 provinces that include provinces that have low HIV/AIDS 

cases.     

 

Keywords: Number of  HIV/AIDS cases, K-Means Cluster 
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ABSTRAK 

HIV/AIDS adalah salah satu penyakit yang sangat berbahaya karena bisa merusak 

sistem kekebalan tubuh pada manusia. Pada tahun 2021 terhitung kasus HIV/AIDS 

di Indonesia sebesar 42.652 jiwa yang berdasarkan Jumlah Kasus HIV/AIDS pada 

perempuan, Jumlah Kasus HIV/AIDS pada laki-laki, Jumlah kematian akibat AIDS 

, Jumlah kasus kumulatif, Jumlah kasus AIDS pada penggunaan NAPZA , Jumlah 

kasus baru HIV 2021, Jumlah estimasi dengan resiko terinfeksi HIV . Adanya 

penyuluhan tentang virus HIV/AIDS dapat menambah wawasan pengetahuan 

masyarakat tentang bahayanya virus HIV/AIDS, namun kenyataanya adanya 

keterbatasan tenaga penyuluhan kesehatan, oleh karena itu perlu dilakukan 

pemilihan prioritas provinsi dalam penyuluhan pengetahuan virus HIV/AIDS yang 

dapat dilakukan dengan mengelompokan provinsi berdasarkan jumlah kasus 

penyebaran HIV/AIDS tahun 2021. Pengelompokan provinsi dapat menggunakan 

analisis cluster metode K-Means. Metode K-Means merupakan metode cluster 

yang jumlah cluster nya ditentukan terlebih dahulu. Penelitian ini mengelompokan 

provinsi menggunakan jumlah cluster 3, 4, 5, dan 6 cluster dan dilakukan pemilihan 

jumlah cluster terbaik ditinjau dari nilai Silhoutte Coefficient, cluster terbaik ialah 

cluster yang menghasilkan nilai Silhoutte Coefficient yang mendekati 1.  

Pengelompokan 3 cluster menghasilkan cluster masing-masing beranggotakan 

3,7,dan 24 provinsi. Pengelompokan 4 cluster menghasilkan cluster masing-masing 

beranggotakan 3, 3, 9, dan 19 provinsi. Pengelompokan 5 cluster menghasilkan 

cluster masing-masing beranggotakan 2, 1, 3, 9, dan 19 provinsi. Pengelompokan 

6 cluster menghasilkan cluster masing-masing beranggotakan 2, 2, 5, 1, 8, dan 16 

provinsi. Cluster terbaik adalah 3 cluster yang merupakan  jumlah cluster optimal 

dengan nilai Silhoutte Coefficient sebesar 0,6706184, dan pada pengelompokkan 3 

cluster untuk anggota cluster 1 beranggotakan 3 Provinsi diantaranya Provinsi Jawa 

Barat, Jawa Tengah dan Jawa Timur yang termasuk provinsi yang memiliki kasus 

HIV/AIDS tinggi, cluster 2 beranggotakan 7 Provinsi diantaranya Provinsi 

Sumatera Utara, Riau, Sumatera Selatan, DKI Jakarta, Banten, Sulawesi Selatan 

yang termasuk provinsi yang memiliki kasus HIV/AIDS sedang dan cluster 3 

adalah beranggotakan 24 Provinsi yang termasuk provinsi yang memiliki kasus 

HIV/AIDS  yang rendah. 

Kata kunci: Jumlah kasus HIV/AIDS, K-Means Cluster 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

               Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menginfeksi sel  

darah putih dan melemahkan sistem kekebalan tubuh seseorang. Infeksi virus ini 

menyebabkan penderitanya memiliki daya tahan tubuh yang lemah, sehingga 

mudah tertular berbagai penyakit lain, sedangkan AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) merupakan kumpulan gejala yang disebabkan melemahnya 

daya tahan tubuh akibat infeksi HIV. Orang yang terinfeksi HIV memerlukan 

pengobatan antiretroviral (ARV) untuk mencegah HIV menumpuk di dalam tubuh. 

Virus yang ditekan tidak dapat menulari orang lain, dan orang yang terinfeksi HIV 

memiliki kualitas hidup yang baik. Penemuan kasus pada tahap awal dan menerima 

pengobatan ARV segera mencegah memasuki tahap lanjut HIV (AIDS). Pada 

penderita (AIDS) yang berpotensi tertular infeksi-infeksi lainnya yang di sebut 

infeksi oportunistik ( Departemen Kesehatan RI, 2021) 

Kasus HIV/AIDS pada awalnya ditemukan pada kelompok homoseksusal, 

namun pravalensi HIV/AIDS mulai meningkat dari tahun ke tahun tanpa 

memandang status, jenis kelamin dan usia. Semua orang bisa tertular HIV/AIDS. 

Indonesia memiliki program pengendalian HIV/AIDS yang bertujuan untuk 

mencegah munculnya infeksi baru guna mrnurunkan angka kematian akibat 

HIV/AIDS. Orang sering mengabaikan gejala awal pengidap HIV/AIDS 

menyebabkan kematian pada orang yang menderita penyakit ini, beberapa gejala 
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awal infeksi ini dari ringan sampai akut adalah demam tinggi, muntah, nyeri sendi, 

pembengkakan kelenjar getah bening, penyakit ini juga muncul di kulit berupa 

bercak yang juga menyerang mulut, pencernaan, jalan dan paru-paru. Pencegahan 

virus HIV/AIDS dapat dilakukan tergantung pada tingkat pengetahuan. 

 Infeksi HIV cenderung meningkat dan paling banyak terjadi pada usia muda 

atau lanjut. Lebih dari separuh infeksi HIV baru di dunia di diagnosis antara usia 

15 dan 19 tahun, dan sebagian besar orang muda terinfeksi melalui kontak seksual. 

Kasus pasien meninggal akibat HIV/AIDS juga menjadi factor kunci peningkatan 

potensi tersebut. Jika pemerintah tidak turun tangan dalam kasus ini, dikhawatirkan 

Indonesia akan menjadi salah satu penyumbang terbesar penderita HIV/AIDS di 

masa depan. Menurut data yang memiliki data akurat untuk melihat berapa banyaj 

kasus HIV/AIDS menurut provinsi di Indonesia. Berdasarkan data terdapat 

beberapa indicator jumlah kasus penularanb HIV/AIDS, dengan jumlah kasus yang 

berbeda-beda di setiap provinsi, dengan demikian setiap provinsi dapat 

dikelompokan menurut Jumlah Kasus Penularan HIV/AIDS. 

 Pengelompokan dapat dilakukan dengan menggunakan analisis cluster. 

Analisis cluster terdiri dari metode hirarki (Hierarchical Clustering Method) dan 

non-hirarki (Non-Hierarchical Clustering Method). Metode hirarki digunakan 

ketika ada informasi tentang jumlah cluster yang dapat dipilih. Metode ini secara 

umum terbagi menjadi dua yaitu metode aglomeratif (Penggabungan) dan metode 

divisive (pemecahan). Metode non hirarki bertujuan untuk mengelompokan 𝑛 objek 

ke dalam 𝑘 cluster (𝑘 < 𝑛), dimana nilai 𝑘 telah ditentukan sebelumnya. Metode 

ini antara lain 𝐾 − 𝑀𝑒𝑎𝑛𝑠 dan 𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 𝐶 − 𝑀𝑒𝑎𝑛 (Hartigan, 1975).  
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Penelitian Sari et al (2021) yang membahas tentang Jumlah kasus penyakit 

AIDS berdasarkan provinsi menggunakan metode K-Means, dimana untuk pada 

penelitian tersebut menggunakan  nilai k sebanyak 3. Penelitian ini untuk 

mengelompokan Provinsi berdasarkan jumlah kasus penyebaran HIV/AIDS tahun 

2021 menggunakan Cluster K-Means. Peneliti menggunakan nilai k sebanyak 3,4,5 

dan 6. Mencari kelompok terbaik berdasarkan nilai k yang digunakan.  

Berdasarkan permasalahan diatas, penelitian ini mencoba mengclusterkan 

menggunakan K-Means Clustering, oleh karena itu perlu dilakukan 

pengelompokan menggunakan  metode K-Means dengan tujuan untuk 

mengelompokkan provinsi berdasarkan jumlah kasus penyebaran HIV/AIDS dan 

untuk mengetahui berapa banyak kelompok terbaik dari provinsi berdasarkan 

jumlah kasus tersebut.  

1.2       Perumusan Masalah 

             Masalah yang diteliti dalam penelitian ini adalah: 

1.  Bagaimana pengelompokan Provinsi di Indonesia berdasarkan jumlah kasus 

penyebaran HIV/AIDS dengan menggunakan Cluster. 

2. Berapa cluster terbaik Provinsi di Indonesia berdasarkan jumlah kasus 

penyebaran HIV/AIDS dengan menggunakan Cluster. 

1.3       Batasan Masalah 

1. Penelitian ini menggunakan data Pengendalian Penyakit di Indonesia 

yang   diperoleh dari data Kementrian Kesehatan RI. 

2.  Jumlah  cluster yang digunakan sebanyak 3, 4, 5 dan 6 cluster 
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1.4      Tujuan Penelitian 

           Tujuan pada penelitian ini yaitu : 

1. Mengelompokkan provinsi berdasarkan jumlah kasus penyebaran 

HIV/AIDS. 

2. Mengetahui cluster terbaik provinsi berdasarkan jumlah kasus penyebaran 

HIV/AIDS. 

1.5       Manfaat Penelitian 

1.  Mengetahui sistematika dan metode-metode yang digunakan dalam 

menganalisa data dengan metode cluster 

2.  Mengetahui provinsi mana yang sangat tinggi terkena kasus penyebaran 

HIV/AIDS pada tahun 2021. 

3.  Sebagai bahan pengelolaan lebih dalam untuk mengatasi penyebaran HIV/ 

AIDS pada tahun 2021.
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