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Abstrak. Analisis Klaster (cluster analisis) memiliki tujuan untuk mengelompokkan
objek-objek berdasarkan karakteristik yang dimiliki. Pengelompokan dengan analisis
klaster dibagi menjadi dua metode yaitu metode berhirarki dan metode tak berhirarki.
Salah satu metode tak berhirarki adalah Metode Fuzzy C-Means. Metode Fuzzy C-Means
merupakan suatu metode yang mempertimbangkan derajat keanggotaan dan himpunan
fuzzy sebagai dasar pembobotan. Untuk jumlah klaster optimum didapatkan dengan
menggunakan kriteria indeks validitas Partition Entropy Index (PE). Pada penelitian ini
Metode Fuzzy C-Means digunakan untuk mengelompokan provinsi-provinsi yang ada di
Indonesia berdasarkan indikator kesehatan lingkungan. Indikator kesehatan lingkungan
yang digunakan adalah STBM, tatanan kawasan sehat, air minum layak rumah tangga,
TTU yang memenuhi syarat kesehatan, TPM yang memenuhi syarat kesehatan, sanitasi
layak rumah tangga dan rumah tangga layak huni. Jumlah klaster optimum diperoleh
sebanyak 2 klaster yang memiliki nilai partition entropy 0,4633829. Klaster 1 terdiri dari
22 provinsi dan klaster 2 terdiri dari 12 provinsi.

Kata Kunci: Fuzzy C-Means, Indikator Kesehatan Lingkungan, Partition Entropy Index

1. Pendahuluan

Menurut WHO, kesehatan lingkungan meliputi seluruh faktor fisik, kimia, dan bi-
ologi dari luar tubuh manusia dan segala faktor yang dapat mempengaruhi peri-
laku manusia. [3] Sebagai salah satu negara berkembang dengan jumlah penduduk
266,91 juta jiwa (tahun 2019), masalah kesehatan lingkungan di Indonesia terutama
di kota-kota besar menjadi sangat kompleks. Penyakit yang diakibat oleh kondisi
lingkungan masih terus menerus terjadi di Indonesia.

Indikator yang mempengaruhi kesehatan lingkungan tiap provinsi di Indonesia
berbeda-beda. Namun masih ada provinsi yang memiliki kesamaan terhadap indika-
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tor yang mempengaruhi. Sehingga pengelompokan provinsi-provinsi di Indonesia
dapat dibentuk menjadi beberapa klaster berdasarkan kesamaan karakteristik yang
dimiliki. Salah satu metode yang sering digunakan dalam pengelompokan adalah
analisis klaster (cluster analysis).

Analisis klaster dibagi menjadi dua metode yaitu metode berhirarki dan metode
tak berhirarki. Pada metode tak berhirarki, salah satu metode sederhana yang
populer digunakan adalah metode K-Means cluster yang masih menggunakan
teknik hard clustering dimana suatu objek hanya menempati satu klaster saja. Se-
lanjutnya berkembang sebuah metode pengklasteran baru yang mempertimbangkan
derajat keanggotaan dan himpunan fuzzy sebagai dasar pembobotannya yang dise-
but dengan Metode Fuzzy C-Means.

2. Landasan Teori
2.1. Analisis Klaster

Analisis klaster adalah teknik peubah ganda yang mempunyai tujuan utama un-
tuk mengelompokkan objek berdasarkan kemiripan karakteristik yang dimilikinya.
Karakteristik objek-objek dalam suatu klaster memiliki tingkat kemiripan yang
tinggi, sedangkan karakteristik antar objek pada suatu klaster dengan klaster lain
memiliki tingkat kemiripan yang rendah. Dengan kata lain, keragaman dalam su-
atu klaster minimum sedangkan keragaman antar klaster maksimum. [5] Perbedaan
antara klaster satu dengan klaster yang lain diukur dengan menggunakan sistem
jarak. Ukuran jarak yang digunakan pada penelitian ini adalah jarak Euclidean.
Jarak Euclidean dirumuskan sebagai berikut: [2]

dimana d;; adalah jarak antara objek ke-i dengan objek ke-j, x;;, adalah nilai objek
ke-i pada peubah ke-k, z;;, adalah nilai objek ke-j pada peubah ke-k dan p adalah
banyak variabel yang diamati.

Pengelompokan dengan analisis klaster dibagi menjadi dua metode, yaitu: [2]

1. Metode Berhirarki digunakan untuk mengelompokkan objek - objek penga-
matan secara terstuktur berdasarkan kemiripan sifat yang dimiliki dan klaster
yang diinginkan belum diketahui jumlahnya. Teknik pengelompokan hirarki di-
lakukan dengan salah satu dari dua cara berikut, yaitu penggabungan metode
hirarki (Agglomerative hierarchical methods) dan Pemisahan metode hirarki
(Divisive hierarchical methods) yang dapat ditampilkan dalam bentuk den-
dogram. Pada penggabungan metode berhirarki terdapat beberapa metode
yvang cukup terkenal yaitu single linkage, complete linkage, average linkage dan
metode ward.

2. Metode tak berhirarki digunakan untuk mengelompokkan objek-objek penga-
matan dimana banyaknya klaster yang akan dibentuk dapat ditentukan ter-
lebih dahulu sebagai bagian dari prosedur pengklasteran. Salah satu metode
pengelompokan tak berhirarki adalah Metode Fuzzy C-Means.
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2.2. Fuzzy C-Means

Fuzzy C-Means (FCM) adalah suatu teknik pengklasteran data yang mana ke-

beradaan tiap-tiap data dalam suatu klaster ditentukan oleh derajat keanggotaan.

Teknik ini pertama kali diperkenalkan oleh Jim Bezdek pada tahun 1981. [4]
Berikut adalah algoritma fuzzy c-means :

(1) Input data yang akan diklaster X, berupa matriks berukuran n x m dimana n
adalah jumlah sampel data, m adalah atribut setiap data dan X;; adalah data
sampel ke-i (1 =1,2,--- ,n), atribut ke-j ( =1,2,--- ,m).

(2) Tentukan jumlah klaster (c¢), pangkat pembobot (w > 1), error terkecil yang
diharapkan (§), fungsi objektif awal (Py = 0) dan iterasi awal t = 1.

(3) Bangkitkan bilangan random p, @ = 1,2,---,n; k = 1,2,--- ,¢; sebagai
elemen-elemen matriks partisi awal U. Matriks partisi awal (U) pada pengelom-
pokan fuzzy memenuhi kondisi sebagai berikut:

wik =[0,1; 1 <i<n; 1<k <c
Zn:ﬂik:1§1§i§n

=1
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(4) Hitung pusat cluster ke-k: Vij = Vi1, Via -+ , Vg, dengan k = 1,2, -, ¢; dan
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(5) Hitung fungsi objektif pada iterasi ke-t (Pt).
= Z Z D (X = Vige) ) (pawe) ™) (2.3)
i=1 k=1 j=1
(6) Hitung perubahan matriks partisi
m =1
[0 (X = Vig) e
pik = —— (2.4)

—1

(Xij = Vigg )2 ==

HMS -

polh>

(7) Cek kondisi berhenti, jika |P; — P;_1| < £ maka iterasi berhenti, jika tidak maka
t =t + 1 dan mengulang kembali ke langkah 4. [4]

2.3. Partition Entropy Index (PE)

Partition Entropy Inder merupakan suatu indeks validitas yang hanya mengukur
kekaburan (fuzzyness) dari partisi kelompok. Persamaan indeks PE dapat dituliskan
sebagai berikut [7]:

c) = —%ZZMM In g (2.5)

i=1 k=1
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dengan n adalah banyak objek penelitian, ¢ adalah banyak klaster, dan u;; adalah
nilai keanggotaan objek ke-k dengan pusat kelompok ke-i. Indeks ini memiliki
rentang 0 sampai In (¢). Indeks PE yang semakin kecil menunjukkan pengelom-
pokan yang lebih baik.

3. Metode Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data yang bersumber dari
data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada Profil Kesehatan 2019 ten-
tang indikator kesehatan lingkungan tahun 2019 dan data Badan Pusat Statistik
tentang Perumahan tahun 2019.

Variabel-variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah persentase
desa/kelurahan melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) (X1),
persentase Kab/Kota melaksanakan tatanan kawasan sehat (X5), persentase jum-
lah air minum layak rumah tangga (X3), Persentase Tempat-Tempat Umum (TTU)
yang memenuhi syarat kesehatan (X,), persentase Tempat Pengolahan Makanan
(TPM) yang memenuhi syarat kesehatan (Xj5), persentase Sanitasi layak rumah
tangga (Xg) dan persentase rumah layak huni (X7).

Tahap-tahap yang dilakukan adalah :

(1) Menyiapkan data yang akan digunakan dalam pengklasteran.
(2) Menghitung statistika deskriptif untuk setiap variabel.
(3) Memeriksa korelasi antar variabel.
(4) Menganalisis banyaknya klaster awal yang mungkin dibentuk pada dendogram
Metode Hirarki.
(5) Menentukan jumlah klaster (c), pangkat pembobot (w = 2), galat terkecil yang
diharapkan (¢ = 107°), fungsi objektif awal (P, = 0) dan iterasi awal (t = 1).
(6) Membangkitkan derajat keanggotaan awal.
(7) Menghitung pusat klaster, menghitung fungsi objektif iterasi ke —t, serta mem-
perbaharui nilai derajat keanggotaan.
(8) Proses iterasi berhenti untuk nilai [P, — P,_1| < &, jika tidak demikian maka
ulangi langkah ke-7.
(9) Menentukan jumlah klaster optimum dengan menggunakan indeks validitas
Partition Entropy Index (PE)
(10) Menentukan anggota klaster optimum menggunakan derajat keanggotaan
berdasarkan nilai tertinggi.
(11) Interpretasi hasil pengelompokan dan karakteristik klaster.

4. Pembahasan
4.1. Jumlah Klaster Optimum

Jumlah klaster optimum ditentukan dengan melihat indeks validitas. Indeks va-
liditas yang digunakan adalah Partition Entropy. Jumlah klaster optimum apabila
memiliki nilai indeks Partition Entropy yang terkecil.

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah klaster yang optimum
diberikan ketika jumlah klaster = 2 dengan nilai Partition Entropy lebih kecil
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Tabel 1. Penentuan Klater Optimum

Klaster | Iterasi | Fungsi Objektif PE

2 25 32650.106670 0.4633829
3 64 20939.034505 0.8150949
4 69 15427.129253 1.028335
5 78 12136.867758 1.190519
6 82 10140.043690 1.36586

7 115 8514.666073 1.390845
8 92 7446.525271 1.455882

dibanding klaster lain. Banyak Iterasi yang diperoleh adalah 25 dengan nilai fungsi
objektifnya 32650, 106670.

4.2. Anggota Klaster Optimum

Anggota klaster Optimum ditentukan dari derajat keanggotaan klaster pada iterasi
terakhir. Berikut diberikan derajat keanggotaan dari dua klaster provinsi-provinsi
di Indonesia:

Tabel 2. Derajat Keangotaan Klaster Optimum

No Provinsi Klaster 1 Klaster 2
1. Aceh 0.14138541 | 0.85861459
2. | Sumatera Utara | 0.30100226 | 0.69899774
3. | Sumatera Barat | 0.90353391 | 0.09646609
4. Riau 0.96446564 | 0.03553436
31. Maluku 0.09045430 | 0.90954570
32. Maluku Utara 0.12285563 | 0.87714437
33. Papua Barat 0.13661872 | 0.86338128
34. Papua 0.24336862 | 0.75663138

Derajat keanggotaan terbesar menunjukkan bahwa kecenderungan tertinggi un-
tuk masuk menjadi anggota klaster tersebut. Sebagai contoh provinsi Aceh, dapat

menjadi:

(a) Anggota klaster ke-1 dengan derajat keanggotaan 0,14138541
(b) Anggota klaster ke-2 dengan derajat keanggotaan 0,85861459

Berdasarkan uraian, dapat dilihat bahwa nilai derajat keanggotaan terbesar provinsi
Aceh terletak pada klaster ke — 2, sehingga provinsi Aceh meupakan anggota dari
klaster ke-2.
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4.3. Hasil Pengelompokan Menggunakan Metode Fuzzy C-Means

Hasil pengelompokan provinsi di Indonesia berdasarkan indikator yang mem-
pengaruhi kesehatan lingkungan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Hasil Pengelompokan Provinsi-Provinsi di Indonesia

Klaster Provinsi

Klaster 1 Sumatera Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu,
Lampung, Kepulauan Bangka Belitung, Kepulauan Riau, DKI Jakarta,
Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, DI Yogyakarta, Banten, Bali
Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Nusa Tenggara Barat,
Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan, Gorontalo

Klaster 2 Aceh, Sumatera Utara, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat,
Kalimantan tengah, Sulawesi tengah, Sulawesi Tenggara , Sulawesi Barat
Maluku, Maluku Utara, Papua Barat, Papua

Setelah terbentuk klaster, selanjutnya akan diambil rata-rata dari masing-
masing variabel indikator kesehatan lingkungan. Dimana faktor-faktor tersebut
yaitu Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), kabupaten/kota penyelenggara
Tatanan Kawasan Sehat, rumah tangga yang memiliki akses terhadap sumber air
minum layak, TTU yang memenuhi syarat kesehatan, TPM yang memenuhi syarat
kesehatan, rumah tangga yang layak huni dan sanitasi layak yang dilambangkan
dengan (X).

Selanjutnya untuk masing-masing klaster juga akan diambil rata-rata untuk San-
itasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), kabupaten/kota yang menyelenggarakan
Tatanan Kawasan Sehat, rumah tangga yang mempunyai akses terhadap sumber air
minum layak, TTU yang memenuhi syarat-syarat kesehatan, TPM yang memenuhi
syarat kesehatan, rumah tangga yang layak huni dan sanitasi layak yang dilam-
bangkan dengan (X.). Setiap variabel didalam klaster diberi tanda, jika X. > X
maka diberi tanda positif (4), sedangkan jika X. < X maka diberi tanda negatif
(—). Nilai X dan X, untuk masing-masing peubah dapat dilihat pada Lampiran 3.
Adapun karakteristik hasil pengelompokan disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik Hasil Pengelompokan Menggunakan Fuzzy C-Means
Klaster X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7
Klaster 1 | + + + + + + +
Klaster 2 | — — — — - — —

Berdasarkan Tabel 4, klaster 1 beranggotakan 22 provinsi. Pada klaster 1 dapat
dilihat bahwa setiap variabel memiliki nilai rata-rata lebih besar daripada nilai
rata-rata di Indonesia. Artinya, provinsi yang menjadi anggota klaster 1 memiliki
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tingkat kesehatan lingkungan yang cukup baik. Sedangkan pada klaster 2 yang
beranggotakan 12 provinsi, setiap variabel memiliki nilai rata-rata yang lebih kecil
dibanding rata-rata di Indonesia. Artinya provinsi yang menjadi anggota klaster 2
memiliki tingkat kesehatan lingkungan yang rendah. Sehingga perlu menjadi priori-
tas pemerintah dalam melaksanakan program peningkatan kesehatan lingkungan.

Selanjutnya akan dilakukan pengujian nilai rata-rata (uji-t) pada setiap variabel.
Pengujian ini dilakukan untuk melihat apakah variabel tersebut memiliki perbedaan
yang signifikan di antara masing-masing klaster. Nilai o yang digunakan adalah o =
0,5. Jika hasil dari p-value uji-t lebih kecil dari @ = 0,5 maka terdapat perbedaan
yang signifikan antara nilai tengah variabel pada masing-masing klaster. Sebaliknya,
jika hasil dari p-value uji-t lebih besar dari a = 0, 5 maka tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara nilai tengah variabel pada masing-masing klaster. Pada Tabel
5 diberikan hasil yang diperoleh pada setiap variabel.

Tabel 5. P-value Pada Hasil Pengujian Nilai Rata-Rata Setiap Variabel

Variabel Klaster Keterangan
Klaster 1 | Klaster 2
X3 0.005 0.001 terdapat perbedaan yang signifikan
Xo 0.000 0.000 terdapat perbedaan yang signifikan
X3 0.015 0.026 terdapat perbedaan yang signifikan
Xy 0.596 0.578 tidak terdapat perbedaan yang signifikan
X5 0.147 0.176 tidak terdapat perbedaan yang signifikan
Xs 0.240 0.225 tidak terdapat perbedaan yang signifikan
X7 0.000 0.002 terdapat perbedaan yang signifikan

Pada Tabel 5 yang merupakan hasil dari pengujian nilai tengah setiap vari-
abel antara klaster 1 dan klaster 2 dapat dilihat bahwa variabel X; (STBM),
Xy (Tatanan Kawasan Sehat), X3 (Air Minum Layak Rumah Tangga) dan X~
(rumah tangga layak huni) memiliki perbedaan nilai tengah yang signifikan an-
tara klaster 1 dan klaster 2. Sedangkan pada variabel X; (TTU yang Memenuhi
Syarat Kesehatan), X5 (TPM yang Memenuhi Syarat Kesehatan), dan X (Sani-
tasi Layak Rumah Tangga) tidak memiliki perbedaan nilai tengah yang signifikan
antara klaster 1 dan klaster 2.

5. Kesimpulan

Dalam penelitian ini dilakukan pengelompkan provinsi-provinsi di Indonesia
berdasarkan indikator kesehatan lingkungan menggunakan metode Fuzzy C-Means.
Klaster optimum diperoleh dengan menggunakan validitas klaster Partition Entropy
(PE) yang terbentuk sebanyak dua klaster. Provinsi-provinsi yang menjadi anggota
klaster 1 (22 provinsi) adalah Sumatera Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan,
Bengkulu, Lampung, DKI Jakarta, Jawa Barat, Kepulauan Bangka Belitung, Kepu-
lauan Riau, Jawa Tengah, Jawa Timur, DI Yogyakarta, Banten, Bali, Kalimantan
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Timur, Kalimantan Utara, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan
Kalimantan Selatan dan Gorontalo. Sedangkan provinsi yang menjadi klaster 2 (12
provinsi) adalah Aceh, Sumatera Utara, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat,
Kalimantan tengah, Sulawesi tengah, Sulawesi Tenggara , Sulawesi Barat, Maluku,
Maluku Utara, Papua Barat dan Papua.

Klaster 1 merupakan klaster dengan nilai semua indikator kesehatan lingkungan
berada diatas rata-rata indikator secara nasional. Sedangkan klaster 2 merupakan
klaster dengan rata-rata setiap indikator kesehatan lingkungan berada dibawah se-
tiap indikator nasional. Dengan demikian, klaster 1 adalah klaster yang lebih baik
dibandingkan klaster 2.
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