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ANALISIS CLUSTER SPASIAL TINGKAT KERAWANAN 

DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI PROVINSI JAWA 

TENGAH TAHUN 2015 

INTISARI 

 

Indonesia sebagai negara tropis mengalami keragaman iklim antar musim. 

Keragaman iklim berpengaruh terhadap mekanisme penyakit seperti penyakit 

menular. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang 

menjadi masalah utama di kalangan masyarakat Indonesia dengan jumlah 

penderita yang cenderung meningkat dan penyebarannya semakin luas. Jawa 

Tengah merupakan provinsi dengan jumlah kasus DBD tertinggi ketiga di 

Indonesia. Salah satu penanggulangan yang dapat dilakukan adalah 

mengelompokkan kota/kabupaten di Jawa Tengah berdasarkan tingkat kerawanan 

kasus DBD. Metode pengelompokkan yang digunakan pada penelitian ini adalah 

analisis cluster metode single linkage, metode average linkage, dan metode ward. 

Perbandingan metode dilakukan dengan menggunakan nilai simpangan baku. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui autokorelasi spasial 

kasus DBD di Jawa tengah dengan menggunakan metode Indeks Moran. Pada 

analisis cluster, tingkat kerawanan DBD dibentuk 4 cluster pada masing-masing 

metode yaitu sangat rendah, rendah, sedang dan tinggi. Berdasarkan hasil 

perbandingan nilai simpangan baku ketiga metode analisis cluster, didapatkan 

metode single linkage adalah metode terbaik dengan nilai simpangan baku terkecil 

(0,09). Hasil analisis spasial menunjukkan bahwa kasus DBD di Jawa Tengah 

memiliki autokorelasi spasial positif yang berarti bahwa antar kota/kabupaten satu 

dengan lainnya di Jawa Tengah berkelompok dengan nilai jumlah kasus DBD 

yang hampir sama. 

Kata-Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Single Linkage, Average Linkage, Ward, 

Indeks Moran, Provinsi Jawa Tengah 
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SPASIAL CLUSTER ANALISYS OF THE LEVEL OF 

VULNERABILITY DENGUE FEVER IN CENTRAL JAVA 2015 

 

ABSTRACT 

 

Indonesia as a tropical country experiencing climate variability between seasons. 

Climate variability effect on disease mechanisms like an infectious disease. Dengue Fever 

is a disease that is a major problem among the people of Indonesia with the number of 

patients who are likely to rise and spread more widely. Central Java was the province 

with the third highest number of dengue cases in Indonesia. One of the mitigation that 

can be done is clustering cities / regencies in Central Java based on the level of 

vulnerability of dengue cases. Method of cluster analysis used in this research are single 

linkage, average linkage, and ward’s method. Comparison of methods performed by 

using the standard deviation value. In addition, this research  also aimed to determine the 

spatial autocorrelation of dengue cases in Central Java using Moran index. In the cluster 

analysis, the vulnerability of dengue formed four clusters in each of the methods is very 

low, low, medium and high. Based on the comparison of the value of the standard 

deviation of the three methods of cluster analysis, obtained the single linkage method is 

the best method with the smallest standard deviation score (0,09). The results of the 

spatial analysis showed that dengue cases in Central Java has a positive spatial 

autocorrelation, which means that between one region to another in Central Java in 

groups with the number of cases of dengue fever were almost the same 

 

Key Words: Dengue Fever, Single Linkage, Average Linkage, Ward, Moran’s Index, 

Central Java 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

Peningkatan status kesehatan dan gizi dalam suatu masyarakat sangat penting 

dalam upaya peningkatan kualitas manusia dalam aspek lainnya, seperti 

pendidikan dan produktivitas tenaga kerja. Tercapainya kualitas kesehatan dan 

gizi yang baik tidak hanya penting untuk generasi sekarang tetapi juga bagi 

generasi berikutnya (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Kualitas kesehatan 

masyarakat suatu daerah dapat dilihat dari jumlah kasus kesehatan yang terjadi 

pada daerah tersebut.  

Berdasarkan Fitriyani (2007) menyatakan bahwa Indonesia sebagai negara 

tropis mengalami keragaman iklim yang besar antar tahun maupun antar musim. 

Keragaman iklim ini dapat mempengaruhi berbagai aspek kehidupan, tak 

terkecuali masalah kesehatan, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Dampak keragaman iklim juga berpengaruh terhadap mekanisme penyakit seperti 

penyakit menular. Keragaman iklim dapat mempengaruhi spectrum yang cukup 

luas dari penyakit menular, baik secara langsung maupun secara tidak langsung.  

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang 

menjadi masalah utama di kalangan masyarakat Indonesia dengan jumlah 

penderita yang cenderung meningkat dan penyebarannya semakin luas. Terhitung 

sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) 

mencatat Negara Indonesia sebagai Negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia 

Tenggara (Kementrian Kesehatan RI,2010 dalam Buletin Jendela Epidemiologi). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

virus dengue yang tergolong Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus, dan famili 

Flaviviridae. DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama 

Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Penyakit DBD dapat muncul sepanjang 

tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur. Penyakit ini berkaitan 

dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat. (Profil Kesehatan Indonesia, 

2015).  
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Indonesia adalah salah satu negara endemik DBD yang setiap tahun selalu 

terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) di berbagai kota dan setiap 5 tahun selalu 

terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) besar (Depkes, 2007 dalam Profil Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015). Kejadian luar biasa (KLB) adalah timbulnya 

atau meningkatnya kejadian kesakitan dan atau kematian yang bermakna secara 

epidemiologis pada suatu daerah dalam jangka waktu tertentu (Profil Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015). Pada tahun 2015 jumlah penderita DBD di 

Indonesia yang dilaporkan sebanyak 129.650 kasus dengan jumlah kematian 

sebanyak 1.071 orang, Indicate Rate (IR) atau Angka Kesakitan sebesar 50,75 per 

100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) atau Angka Kematian= 0,83%. 

Dibandingkan tahun 2014 dengan jumlah kasus DBD sebanyak 100.347 kasus 

serta IR 39,80 per 100.000 penduduk, sehingga terjadi peningkatan kasus pada 

tahun 2015 (Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015).  

Menurut  Bradford Hill dalam Arifin (2010), IR yaitu jumlah penderita baru 

suatu penyakit yang ditemukan pada suatu jangka waktu tertentu (umumnya 1 

tahun) dibandingkan dengan jumlah penduduk yang mungkin terkena penyakit 

baru tersebut pada pertengahan jangka waktu bersangkutan. Sedangkan CFR 

adalah persentase angka kematian yang disebabkan oleh penyakit tertentu, untuk 

menentukan kegawatan/ keganasan penyakit tersebut.  

Berdasarkan nilai IR dan CFR suatu daerah, dapat diketahui gambaran umum 

kasus DBD yang terjadi di daerah tersebut. Target Renstra Kementerian 

Kesehatan untuk angka kesakitan DBD tahun 2015 pada profil kesehatan 

Indonesia tahun 2015 sebesar < 49 per 100.000 penduduk. Pada profil kesehatan 

Indonesia Tahun 2015 juga dikatakan bahwa kematian akibat DBD dikatakan 

tinggi jika CFR > 1%. 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2015, Jawa Tengah  

merupakan provinsi dengan jumlah kasus DBD tertinggi ketiga di Indonesia 

dengan jumlah kasus DBD sebanyak 16.398 kasus (IR atau Angka Kesakitan= 

48,55 per 100.000 penduduk dan CFR atau Angka Kematian= 1,56%). Hal ini 

dapat dikatakan bahwa CFR atau Angka Kematian DBD di Jawa tengah tinggi.  
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Gambar 1.1. Jumlah Kasus DBD di Indonesia Tahun 2015 

 

Berdasarkan gambar 1.1. diatas, dapat dilihat bahwa tiga provinsi dengan 

jumlah kasus DBD tertinggi berturut-turut yaitu Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur 

dan Jawa Tengah. Tingginya jumlah kasus DBD di provinsi Jawa Barat 

disebabkan karena memiliki jumlah penduduk yang tinggi dengan tingkat 

kepadatan penduduk yang tinggi pula sehingga merupakan salah satu faktor resiko 

penyebaran DBD. Sedangan Provinsi Jawa timur memiliki kasus DBD disebabkan 

karena rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ) menunjukkan bahwa di sekitar 

rumah penduduk masih banyak ditemukan vektor penular DBD, sehingga 

penularan DBD masih terus terjadi. Tingginya kasus DBD di Provinsi Jawa 

Tengah disebabkan karena pertumbuhan jumlah penduduk yang tidak memiliki 

pola tertentu diikuti dengan berkembangnya penyebaran dan kepadatan nyamuk, 

serta meningkatnya penyebaran virus dengue. Faktor lain juga diduga akibat 

melemahnya sistem kewaspadaan dini karena pada awal perjalanan penyakit ini 

sulit dideteksi. 
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Gambar 1.2. Angka Kesakitan DBD Jawa Tengah Tahun 2011-2015 

 

Pada gambar 1.2 diatas dapat dilihat bahwa dari tahun 2011 sampai 2013 

angka kesakitan DBD di Jawa Tengah selalu meningkat tetapi pada tahun 2014 

angka kesakitan DBD menurun. Hal ini terjadi karena pada tahun tersebut telah 

dilakukan intervensi langsung untuk mengurangi angka gigitan nyamuk. Namun, 

pada tahun 2015, angka kesakitan DBD kembali mengalami peningkatan. Hal ini 

terjadi diduga karena adanya iklim tidak stabil dan curah hujan cukup banyak 

pada musim penghujan yang merupakan sarana perkembangbiakan nyamuk Aedes 

Aegipty yang cukup potensial. Selain itu juga didukung dengan tidak 

maksimalnya kegitan PSN di masyarakat. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit menular dan keracunan masih 

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Jawa Tengah. Frekuensi 

KLB tertinggi di Provinsi Jawa Tengah adalah KLB Demam Berdarah Dengue 

(DBD) yang terjadi di 45 kecamatan dan 62 desa/kelurahan di Jawa Tengah. 

(Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). 

Menurut McMichael (2006), perubahan iklim menyebabkan terjadinya 

perubahan curah hujan, suhu, kelembaban, dan arah udara sehingga berpengaruh 

terhadap kesehatan, terutama terhadap perkembangan vektor penyakit seperti 

nyamuk Aedes, malaria dan lain sebagainya. Selain itu, faktor perilaku dan 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
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harus terus ditingkatkan (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 

2016). 

Penyakit DBD masih merupakan permasalahan serius di Provinsi Jawa 

Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota di Jawa Tengah sudah pernah terjangkit 

penyakit DBD. Angka kesakitan atau Incidence Rate (IR) DBD di Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2015 sebesar 47,9 per 100.000 penduduk, mengalami 

peningkatan bila dibandingkan tahun 2014 yaitu 36,2 per 100.000 penduduk. Hal 

ini berarti bahwa IR DBD di Jawa Tengah lebih rendah dari target nasional 

(<51/100.000 penduduk, namun lebih tinggi jika dibandingkan dengan target 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) (<20/100.000). CFR 

DBD di Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 1,6 persen, sedikit menurun bila 

dibandingkan CFR tahun 2014 yaitu 1,7 persen. Angka tersebut masih lebih tinggi 

dibandingkan dengan target nasional maupun RPJMD (<1%) (Profil Kesehatan 

Jawa Tengah, 2015). 

Menurut Sukowati dalam Buletin Jendela Epidemiologi (2010), perubahan 

iklim dapat memperpanjang masa penularan penyakit yang ditularkan melalui 

vektor dan mengubah luas geografinya, dengan kemungkinan menyebar ke daerah 

yang kekebalan populasinya rendah atau dengan infrastruktur kesehatan 

masyarakat yang kurang. Selain perubahan iklim faktor risiko yang mungkin 

mempengaruhi penularan DBD adalah faktor lingkungan, urbanisasi, mobilitas 

penduduk, kepadatan penduduk dan transportasi. 

Berdasarkan artikel Analisis Cluster oleh Prayudho (2008), analisis cluster 

adalah suatu teknik analisis statistik dengan tujuan untuk memisahkan objek ke 

dalam beberapa kelompok yang mempunyai sifat berbeda antara kelompok satu 

dengan yang lain. Pada analisis cluster tiap-tiap kelompok bersifat homogen antar 

anggota dalam kelompok atau variasi objek dalam kelompok yang terbentuk 

sekecil mungkin. Secara umum, terdapat dua metode analisis cluster, yaitu metode 

hirarki dan metode non-hirarki.  

Berdasarkan Laraswati (2014), analisis cluster dengan metode hirarki ada 

beberapa metode, yaitu Single linkage, Complete Linkage, Average Linkage, 
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Ward’s Method, dan Centroid Method. Pada penelitian ini, metode analisis cluster 

yang digunakan yaitu Single linkage, Average Linkage, dan Ward’s Method. 

Analisis cluster hirarki metode single linkage menggunakan aturan jarak 

minimum antar kelompok. Pada awalnya dicari dua objek yang memiliki jarak 

paling pendek, kemudian kedua objek tersebut digabung menjadi satu cluster 

baru. Pada metode average linkage, aturan yang digunakan adalah rata-rata jarak 

seluruh objek dalam suatu cluster dengan jarak seluruh objek pada cluster lain. 

Sedangkan pada pengelompokkan dengan menggunakan ward’s method, aturan 

jarak yang digunakan yaitu jarak antara dua cluster berdasarkan total sum of 

square dua cluster pada masing-masing variabel (Laraswati, 2014).  

Berdasarkan Faiz, dkk. (2013), menyatakan bahwa tingkat ketergantungan 

penyakit DBD di suatu daerah diperkirakan dipengaruhi oleh penyakit DBD di 

daerah lain yang berdekatan. Yatim (2007) menyatakan DBD menyebar secara 

ruang dan waktu melalui gigitan nyamuk dari penderita ke orang lain dari suatu 

tempat ke tempat lain dimana penderita lain tersebut berada. Pernyataan mengenai 

penyebaran penyakit DBD yang diperkirakan dipengaruhi oleh penyakit DBD di 

daerah lain yang berdekatan didukung oleh Hukum Geografi Pertama yang 

diungkapkan Tobler. Tobler dalam Anselin (1993) mengatakan, “Semua hal 

berhubungan dengan hal lainnya, tetapi hal yang dekat lebih berhubungan 

dibandingkan dengan hal yang berjauhan”. Oleh karena itu, jika suatu wilayah 

menjadi endemi penyakit DBD, maka diduga wilayah tersebut akan membuat 

wilayah yang berbatasan langsung dengannya menjadi endemi penyakit DBD 

yang baru. 

Berdasarkan Bekti (2012), analisis data spasial merupakan analisis yang 

berhubungan dengan pengaruh lokasi. Autokorelasi spasial merupakan salah satu 

analisis spasial untuk mengetahui pola hubungan atau korelasi antar lokasi 

(amatan). 

Berdasarkan Kurnia dan Syafitri (2006), salah satu statistik yang umum 

digunakan untuk menghitung autokorelasi spasial adalah statistik Moran's I, atau 

yang disebut juga dengan Indeks Moran (I). Berdasarkan Faiz,dkk. (2013), Indeks 

Moran paling sering digunakan untuk mengukur autokorelasi spasial global dan 
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mengkuantifikasi kesamaan dari variabel hasil antar wilayah (area) yang 

didefinisikan sebagai spasial terkait. 

Pada penelitian-penelitian terdahulu tentang pengelompokkan tingkat 

kerawanan DBD belum terlalu banyak dilakukan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk menggunakan analisis cluster dalam menentukan daerah berdasarkan 

tingkat kerawanan DBD. Metode cluster yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

metode single linkage, average linkage, dan Ward. Pemilihan metode ini karena 

peneliti ingin mendapatkan hasil pengelompokkan yang terbaik dari ketiga metode 

cluster hirarki tersebut dalam mengelompokkan daerah berdasarkan tingkat 

kerawanan DBD di Jawa Tengah. 

Meningkatnya angka kesakitan atau Indicate Rate DBD pada tahun 2015 

menjadikan penulis berkeinginan untuk melakukan clustering daerah rawan kasus 

DBD di Provinsi Jawa Tengah. Pada penelitian ini juga dilakukan analisis spasial 

dengan mencari nilai autokorelasi spasial menggunakan Indeks Moran untuk 

mengetahui persebaran kasus DBD di Jawa Tengah Tahun 2015. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diambil rumusan masalah, yaitu : 

a. Bagaimana pengelompokkan tingkat kerawanan kasus DBD di Jawa Tengah 

Tahun 2015 dengan menggunakan metode Single linkage, Average Linkage, 

dan Ward? 

b. Bagaimana penyebaran kasus DBD di Jawa Tengah dengan menggunakan 

Indeks Moran? 

c. Metode apakah yang terbaik dalam mengelompokkan tingkat kerawanan 

kasus DBD di Jawa Tengah Tahun 2015? 

 

1.3. Batasan Masalah 

Batasan masalah sangat diperlukan agar tidak terjadi penyimpangan. Untuk 

itu batasan masalah dalam penulisan ini adalah sebagai berikut : 

a. Data yang digunakan adalah data profil kesehatan Jawa Tengah Tahun 2015. 
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b. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif, analisis cluster metode 

Single linkage, Average Lingkage, dan Ward’s Method 

c. Variabel yang digunakan yaitu jumlah kasus DBD, Incidence Rate (IR), 

kepadatan penduduk, persentase rumah tangga ber-PHBS, dan persentase 

rumah sehat per kota/kabupaten di Provinsi Jawa Tengah tahun 2015. 

d. Pengukuran autokorelasi spasial menggunakan Indeks Moran. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

a. Mengetahui kelompok daerah berdasarkan tingkat kerawanan kasus DBD di 

Jawa Tengah Tahun 2015 

b. Mengetahui penyebaran kasus DBD di Jawa Tengah dengan menggunakan 

Indeks Moran 

c. Mengetahui metode terbaik dalam melakukan pengelompokkan daerah 

bedasarkan tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

a. Hasil penelitian mengenai kelompok daerah berdasarkan tingkat kerawanan 

kasus DBD di Jawa Tengah dan nilai autokorelasi spasial terhadap kasus 

DBD di Jawa Tengah, dapat digunakan pemerintah untuk mengetahui daerah 

mana yang perlu dijadikan perhatian khusus dalam mengatasi kasus DBD.  

b. Hasil penelitian mengenai metode terbaik dalam melakukan analisis cluster 

tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah, dapat dijadikan acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Terkait dengan penelitian yang dilakukan penulis, maka penelitian terdahulu 

menjadi sangat penting agar dapat diketahui hubungan antara penelitian yang 

dilakukan sebelumnya dengan penelitian yang dilakukan pada saat ini, dan 

terjadinya suatu penjiplakan atau duplikasi dalam penelitian yang dilakukan 

tersebut mempunyai arti penting sehingga dapat diketahui kontribusi penelitian ini 

terhadap perkembangan ilmu pengetahuan.  

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan demam 

berdarah dengue, metode yang digunakan sebelumnya dan ditinjau dari berbagai 

sudut pandang para penelitinya.  

Penelitian mengenai pengelompokkan tingkat kerawanan kasus DBD 

sebelumnya dilakukan oleh Yuniastuti dan Respati (2013) dengan menggunakan 

metode analisis buffer, analisis skoring, dan analisis overlay. Cluster yang 

terbentuk pada penelitian ini adalah 3 cluster yaitu agak rawan, rawan, sangat 

rawan.  Variabel yang digunakan yaitu kepadatan penduduk, kepadatan 

permukiman, jarak terhadap sungai, jarak terhadap lokasi TPS, dan pola 

permukiman. Pada penelitiannya juga disebutkan bahwa kepadatan penduduk 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persebaran penyakit DBD, 

kepadatan penduduk yang padat akan memudahkan penularan DBD karena 

berkaitan dengan jarak terbang nyamuk sebagai vektornya. Selain itu, pola 

permukiman juga mempunyai pengaruh terhadap persebaran penyakit DBD. Pola 

permukiman mempengaruhi perkembangbiakan vektor nyamuk Aedes aegypty, 

jika pola permukimannya teratur dan terencana dengan sangat baik maka kondisi 

disuatu lingkungan atau wilayah akan baik, sehingga dapat menggurangi 

perkembangan vektor nyamuk. Kelebihan pada penelitian ini adalah variabel yang 

digunakan banyak, sehingga dapat menggambarkan tingkat kerawanan DBD di 

Kecamatan Bantul dengan baik. Sedangkan kekurangannya adalah hasil cluster 

tidak disajikan dalam bentuk peta. 

 

9 
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Penelitian mengenai pengelompokkan wilayah berdasarkan kasus DBD juga 

dilakukan oleh Bakhtiar,dkk. (2014) dengan menggunakan metode K-Means. 

Variabel yang digunakan yaitu total kasus DBD tahun 2001-2013, rata-rata 

indicate rate (IR) tahun 2001-2013, endemisitas DBD, kepadatan penduduk, 

kepadatan bangunan, angka bebas jentik, dan curah hujan. Cluster yang terbentuk 

yaitu 3 cluster dengan tingkat kerentanan DBD rendah, sedang dan tinggi. Pada 

penelitian ini dikatakan bahwa pada setiap variabel yang ada memiliki satuan 

yang berbeda sehingga untuk melakukan analisis cluster, perlu dilakukan 

standarisasi data. Kesimpulan yang didapatkan bahwa terdapat 22 desa dengan 

kerentanan terhadap DBD tinggi, 27 desa dengan kerentanan DBD sedang dan 37 

desa dengan kerentanan DBD rendah. Kelebihan penelitian ini adalah data yang 

digunakan adalah data time series. Sedangkan kekurangannya adalah metode yang 

digunakan hanya satu metode analisis cluster. 

Penelitian tentang demam berdarah dengue juga dilakukan oleh Farahiyah, 

Nurjazuli dan Setiani (2014) mengenai Analisis Spasial Faktor Lingkungan dan 

Kejadian DBD di Kabupaten Demak menggunakan metode analisis spasial. 

Variabel independen yang diteliti yaitu House Index (HI), Container index (CI), 

kepadatan penduduk, dan kepadatan rumah, sedangkan variabel dependennya 

adalah kejadian DBD ditinjau dari nilai IR. Kesimpulan yang didapatkan bahwa 

ada kecenderungan semakin tinggi kepadatan penduduk dan kepadatan rumah 

akan semakin tinggi kejadian DBD. Kelebihannya adalah analisis faktor yang 

dilakukan memperhatikan efek spasial. Sedangkan kekurangannya adalah data 

yang dianalisis hanya data sampel 150 responden di Kabupaten Demak. 

Penelitian mengenai penyakit demam berdarah dengue juga dilakukan oleh 

Puspitawati (2012) dengan tujuan untuk menentukan persebaran penyakit DBD 

dengan menggunakan metode Moran’s I yang dibagi menjadi dua yaitu global dan 

local. Data dan variabel yang digunakan adalah data Angka Bebas Jentik (ABJ) 

dan House Index (HI) tahun 2005-2009, data Indicate Rate (IR). Penelitian ini 

melibatkan efek spasial. Kesimpulan yang didapatkan bahwa variabel ABJ tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap persebaran DBD di Kabupaten Semarang, 

sedangkan variabel HI dan IR mempengaruhi kejadian DBD di Kabupaten 
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Semarang. Kelebihan penelitian ini adalah Hasil Pemodelan variabel ABJ, HI dan 

IR dapat digunakan sebagai indikator persebaran penyakit DBD di Kabupaten 

Semarang. Sedangkan kekurangannya adalah variabel yang digunakan masih 

kurang untuk dapat menggambarkan faktor yang mempengaruhi kejadian DBD. 

Selain untuk menganalisis mengenai tingkat kerawanan atau kerentanan 

DBD, metode cluster K-Means juga dapat digunakan untuk bidang yang lain, 

seperti penelitian yang dilakukan Rivani (2010) menggunakan analisis Cluster 

metode K-Means. Pada penelitian tersebut, terbentuk 3 cluster dengan tingkat 

produksi tinggi, menengah dan rendah. Variabel yang digunakan yaitu jumlah 

produksi tanaman pangan utama padi, jagung kedelai, dan kacang kedelai. Dari 

hasil analisis dapat disimpulkan bahwa wilayah provinsi di Indonesia di dominan 

dengan jumlah produksi tanaman pangan utama tinggi. Kelebihan pada penelitian 

ini adalah variabel yang digunakan telah cukup untuk dapat menggambarkan 

daerah berdasakan tingkat produksi tanaman palawija. Sedangkan kekurangannya 

adalah metode cluster yang digunakan hanya satu metode analisis cluster. 

Penelitian lain tentang demam berdarah dengue juga dilakukan oleh 

Fitriyani (2007). Tingkat kerawanan DBD dapat ditentukan dengan menghitung 

nilai Indeks kerawanan berdasarkan pembobotan dari Incidence Rate (IR), 

Frekuensi Tahun Kejadian (FK) dan Deret Tahun Kejadian DBD per tahun untuk 

setiap kabupaten. Variabel yang digunakan yaitu jumlah kasus DBD, curah hujan 

wilayah Kabupaten Indramayu tahun 1992–2002, jumlah penduduk. Penelitian ini 

menghasilkan kesimpulan bahwa wilayah yang rawan terjadi kasus DBD 

merupakan wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi. Kelebihan pada penelitian 

ini adalah Tingkat kerawanan DBD ditentukan dengan menghitung nilai Indeks 

kerawanan berdasarkan pembobotan dari Incidence Rate (IR), Frekuensi Tahun 

Kejadian (FK) dan Deret Tahun Kejadian DBD per tahun untuk setiap kabupaten. 

Sedangkan kekurangannya adalah Variabel faktor yang digunakan masih kurang. 

Sebaiknya perlu mempertimbangkan data faktor-faktor unsur iklim dan sosial 

ekonomi setiap kabupaten. 

Metode suatu penelitian dapat digunakan lebih dari satu untuk mendapatkan 

hasil yang terbaik, seperti penelitian yang dilakukan oleh Laraswati (2014), pada  
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data jumlah kasus penyakit di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 

2013. Variabel yang digunakan yaitu jumlah kasus penyakit DBD, Diare, TB 

paru, Pneumonia pada balita, dan gizi buruk balita. Kelompok yang dibentuk 

sebanyak 3 cluster dengan tingkat kesehatan baik, tingkat kesehatan kurang baik 

dan tingkat kesehatan rawan penyakit. Hasil penelitian didapatkan bahwa metode 

complete linkage dan metode average linkage merupakan metode paling baik. 

Kelebihan pada penelitan ini adalah metode yang digunakan lebih dari dua metode 

analisis cluster. Sedangkan kekurangannya adalah pemetaan daerah berdasarkan 

tingkat kesehatan tidak sesuai dengan hasil pembagian cluster. Pada pemetaan 

daerah, dilakukan pemetaan per kabupaten di DIY. Namun, hasil cluster 

menunjukkan pengelompokkan tingkat kesehatan  per kecamatan di DIY. 

Penelitian mengenai perbandingan metode cluster juga dilakukan oleh 

Hidayati (2010). Variabel yang digunakan yaitu BEP, ROE, ROA, dan NPM yang 

merupakan rasio profitabilitas dari 27 bank. Hasil penelitian didapat kesimpulan 

bahwa metode Single linkage lebih baik dibandingkan dengan metode K-Means. 

Kelebihannya adalah variabel nya digunakan sudah lengkap dan tepat dalam 

mengelompokkan bank berdasarkan rasio profitabilitas. Sedangkan 

kekurangannya adalah pembentukkan banyaknya cluster tidak seragam, sehingga 

untuk melakukan perbandingan metode cluster kurang tepat dilakukan.  

Penelitian lain juga dilakukan oleh Ningsih, Wahyuningsih dan Nasution 

(2016). Pada penelitian ini menggunakan variabel yang digunakan yaitu jumlah 

produksi palawija (Jagung, Ubi Kayu, dan Kacang tanah) dengan membentuk 

menjadi 3 cluster. Kesimpulan pada panelitian ini yaitu pengelompokkan dengan 

menggunakan metode Average Linkage lebih baik daripada metode Complete 

Linkage. Kelebihannya adalah variabel yang digunakan telah cukup untuk dapat 

menggambarkan daerah berdasakan tingkat produksi tanaman palawija. 

Kekurangannya adalah hasil cluster tidak disajikan dalam bentuk peta.  

Pada penelitian yang dilakukan Laeli (2014) menunjukkan bahwa metode 

Average Linkage lebih baik daripada metode Ward’s. Pengelompokkan yang 

dibentuk 4 cluster. Variabel pada penelitian ini alasan nasabah memilih asuransi 

tersebut yaitu Asuransi Jiwa Unit Link sebagai perlindungan terhadap kehilangan 
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penghasilan, Asuransi Jiwa Unit Link adalah suatu cara untuk menabung, 

Asuransi Jiwa Unit Link adalah suatu cara memiliki harta dengan cepat, Asuransi 

Jiwa Unit Link untuk mempersiapkan pendidikan anak, Asuransi Jiwa Unit Link 

untuk mempersiapkan dana pensiun, Asuransi Jiwa Unit Link untuk mengalihkan 

biaya kesehatan yang mahal, Asuransi Jiwa Unit Link untuk ketenangan pikiran, 

dan karena pengaruh dari keluarga atau teman. Kelebihan pada penelitian ini 

adalah melakukan analisis cluster berdasarkan alasan dalam memutuskan untuk 

membeli suatu produk Asuransi Jiwa Unit Link. Kekurangannya adalah metode 

cluster yang diguanakan hanya dua metode. Sebaiknya dalam melakukan analisis 

cluster, perlu membandingkan beberapa metode cluster lain untuk mendapatkan 

hasil cluster yang lebih menggambarkan keadaan nyata. 
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Gambar 5.4 Persentase rumah sehat per kabupaten atau kota di Jawa Tengah 

Tahun 2015 

Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi 

sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan keluarga (Profil 

Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Berdasarkan gambar 5.4 dapat dilihat bahwa 

persentase rumah sehat tertinggi berada di wilayah kota Magelang yaitu 99,42%. 

Hal ini dapat dikatakan bahwa pencapaian rumah sehat di kota Magelang telah 

berhasil karena berdasarkan gambar 5.1 yang menunjukkan jumlah kasus DBD 

per kabupaten/kota di Jawa tengah, kota Magelang termasuk dalam 10 besar 

kabupaten/kota dengan jumlah kasus DBD terendah. Sedangkan wilayah dengan 

persentase rumah sehat paling rendah berada diwilayah kabupaten Tegal yaitu 

54%. Hal ini juga dapat dikatakan bahwa pencapaian rumah sehat di kabupaten 

Tegal masih perlu ditingkatkan lagi karena berdasarkan gambar 5.1 yang 

menunjukkan jumlah kasus DBD per kabupaten/kota di Jawa tengah, kabupaten 

Tegal masuk dalam 20 besar kabupaten/kota dengan jumlah kasus DBD tertinggi 

di Jawa Tengah. 

5.1.4.  Persentase Rumah Tangga Ber-PHBS 
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Gambar 5.5 Persentase rumah tangga ber-PHBS per kabupaten/kota di Jawa 

Tengah tahun 2015 

 

Pencapaian indikator PHBS di Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 76,73%.  

Pencapaian tersebut sedikit lebih tinggi dari target Renstra 2015 yaitu 76% (Profil 

Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Berdasarkan gambar 5.5 menunjukkan bahwa 

Kabupaten Klaten merupakan wilayah dengan persentase rumah tangga ber-PHBS 

tertinggi di Jawa Tengah tahun 2015 yaitu 96,43%. Hal ini dikarenakan 

pemahaman masyarakat kabupaten Klaten terhadap air bersih dan sanitasi yang 

layak sudah sangat baik. Hal ini dibuktikan dengan banyaknya jumlah pelanggan 

air minum di Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) maupun banyaknya jumlah 

keluarga yang sudah mempunyai jamban keluarga, sehingga sebagian besar 

masyarakat sudah tidak buang air besar sembarangan. Pada posisi kedua adalah 

wilayah kota Magelang. Hal ini juga yang menunjukkan mengapa jumlah kasus 

DBD di kota Magelang masuk dalam 10 besar jumlah kasus DBD terendah di 

Jawa Tengah yaitu persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-

PHBS di kota Magelang menunjukkan angka yang tinggi. 

 

5.2. Asumsi Analisis Cluster 

5.2.1 Populasi atau Sampel Representatif 

Penelitian ini menggunakan data populasi yaitu keadaan yang berkaitan 

dengan kasus DBD seluruh kabupaten atau kota di Jawa Tengah tahun 2015, 

sehingga dapat dikatakan asumsi pertama terpenuhi. 

5.2.2 Tidak Ada Multikolinearitas 

Untuk memenuhi asumsi analisis cluster, data dilakukan uji 

multikolinearitas dengan melihat nilai VIF. Analisis multikolinearitas dilakukan 

dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22. Berdasarkan Indriaty (2010), 

pengujian ada tidaknya gejala multikolinieritas dilakukan dengan memperhatikan 

nilai VIF (Variance Inflation Factor). Apabila nilai VIF berada dibawah 10, maka 

diambil kesimpulan bahwa tidak ada multikolinieritas (Santoso, 2000). Berikut 

Tabel 5.1 menunjukkan nilai VIF untuk setiap variabel. 
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Tabel 5.1 Hasil nilai VIF 

Variabel Nilai VIF Keputusan 

Jumlah Kasus DBD 1,944 Tidak ada multikolinearitas 

Kepadatan Penduduk 1,772 Tidak ada multikolinearitas 

Indicate Rate 2,184 Tidak ada multikolinearitas 

Persentase Rumah Sehat 1,451 Tidak ada multikolinearitas 

Persentase Rumah Tangga 

Ber-PHBS 
1,627 Tidak ada multikolinearitas 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa nilai VIF pada seluruh variabel 

kurang dari 10 yang menunjukkan bahwa data tidak terjadi multikolinearitas. 

Dengan demikian, kedua asumsi analisis cluster terpenuhi.  

 

5.3. Standarisasi Data 

Sebelum masuk ketahap analisis cluster, terlebih dahulu memeriksa apakah 

satuan masing-masing variabel data yang digunakan bervariasi atau tidak. Jika 

satuan pada masing-masing variabel bervariasi, maka data perlu dilakukan 

standarisasi. Namun, jika data yang digunakan telah memiliki satuan yang sama 

pada setiap variabel nya, maka tidak perlu dilakukan standarisasi. Pada penelitian 

ini, data yang digunakan memiliki satuan variabel yang berbeda/bervariasi, 

sehingga perlu dilakukan standarisasi. Standarisasi dilakukan menggunakan 

bantuan software IBM SPSS Statistics 22. Langkah-langkah standarisasi dapat 

dilihat pada lampiran 2. Setelah dilakukan standarisasi, maka dapat dilanjutkan 

pada tahap selanjutnya pada proses analisis cluster untuk masing-masing metode. 

 

5.4. Analisis Cluster 

Metode analisis cluster yang digunakan yaitu single linkage, average 

linkage, dan ward. Berikut penjelasan masing-masing metode dalam analisis 

cluster : 

5.4.1 Metode Single linkage 
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BAB III 

DASAR TEORI 

 

 

3.1. Penduduk dan Kepadatan Penduduk 

Menurut Widyatmanti dan Natalia (2008), pengertian penduduk adalah 

sekumpulan orang yang memiliki status sebagai pribadi, anggota keluarga, 

anggota masyarakat, warga Negara, yang bertempat tinggal dalam batas wilayah 

negara pada waktu tertentu. 

Kepadatan penduduk yaitu jumlah penduduk di satu wilayah per km2. 

(Kementrian Kesehatan RI,2017). Berdasarkan Christiani,dkk. (2014) menyatakan 

bahwa permasalahan dalam kepadatan penduduk adalah persebaran yang tidak 

merata. Kepadatan penduduk dapat mempengaruhi kualitas hidup penduduknya. 

Pada daerah dengan kepadatan yang tinggi, usaha peningkatan kualitas penduduk 

akan lebih sulit dilakukan. Oleh karena itu, untuk meningkatkan kualitas hidup 

penduduk khususnya dalam aspek kesehatan, perlu tindakan terkait kepadatan 

penduduk di Jawa Tengah untuk meminimalkan terjadinya kasus DBD. 

Berdasarkan Fitriyani (2007), penduduk yang padat akan memudahkan 

penularan DBD karena berkaitan dengan jarak terbang nyamuk sebagai vektornya. 

Dari beberapa hasil penelitian menunjukkan, kejadian epidemi DBD banyak 

terjadi pada daerah yang berpenduduk padat. Tinggi nya jumlah penduduk juga 

dapat menyebabkan penyebaran virus dengue semakin mudah dan semakin luas, 

sehingga semakin besar peluang terkena penyakit DBD. 

)1.3(%100
)(

=Penduduk Kepadatan 
2

x
samayangwaktukurunpadaKmwilayahLuas

tertentuwaktukurunpadawilayahsuatudipendudukJumlah  

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2017 

3.2. Rumah dan Rumah Sehat 

Menurut Badan Litbang Kesehatan dalam Fitriani (2008), rumah adalah 

bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana 

pembinaan keluarga. 

Berdasarkan Fitriani (2008) menyatakan bahwa rumah berfungsi memenuhi 

kebutuhan fisik termasuk keamanan atau perlindungan dan sebagai pemenuhan 
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psikologis. Oleh karena itu, rumah berperan penting dalam menentukan kualitas 

hidup manusia dan termasuk pengaruhnya terhadap lingkungannya. 

Menurut Dinas Perumahan DKI Jakarta dalam Fitriani (2008), rumah sehat 

adalah tempat tinggal yang memenuhi ketetapan atau ketentuan teknis kesehatan 

yang wajib dipenuhi dalam rangka melindungi penghuni rumah dari bahaya atau 

gangguan kesehatan, sehingga memungkinkan penghuni memperoleh derajat 

kesehatan yang optimal.  

Rumah sehat yaitu rumah yang memenuhi kriteria minimal: akses air minum, 

akses jamban sehat, lantai, ventilasi, dan pencahayaan yang dihitung kumulatif 

dari tahun sebelumnya (Kementrian Kesehatan RI,2017) 

Menurut Kemenkes RI (1999) dalam Putri (2014) menyatakan bahwa rumah 

sehat memiliki tiga kelompok komponen penilaian antara lain : 

1. Kelompok komponen rumah, meliputi langit-langit, dinding, lantai, ventilasi, 

sarana pembangunan asap dapur dan pencahayaan. 

2. Kelompok sarana sanitasi, meliputi sarana air bersih, pembuangan kotoran, 

pembuangan air limbah, sarana tempat pembuangan sampah. 

3. Kelompok perilaku penghuni, meliputi membuka jendela ruangan di rumah, 

membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja ke jamban, membuang 

sampah pada tempat sampah. 

Kondisi rumah yang tidak sehat dapat beresiko menularkan penyakit, terutama 

penyakit berbasis lingkungan, karena rumah yang tidak sehat erat hubungannya 

dengan sanitasi lingkungan, sehingga semakin rendah rumah sehat disuatu 

wilayah, semakin tinggi peluang terkena penyakit DBD.  

(3.2)%100=Sehat Rumah   Persentase x
samayangwaktukurunpadadanwilayahdirumahseluruhJumlah

tertentuwaktukurunpadatertentuwilayahsuatudisehatrumahJumlah  

Sumber : Kementrian Kesehatan RI,2017 

3.3. Angka Kesakitan atau Indicate Rate (IR) 

Berdasarkan Puspitawati (2012), Indicate Rate (IR) yaitu jumlah penderita 

baru suatu penyakit yang ditemukan pada suatu jangka waktu tertentu (umumnya 

1 tahun) dibandingkan dengan jumlah penduduk yang mungkin terkena penyakit 

baru tersebut pada pertengahan jangka waktu bersangkutan.  
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)3.3(000.100= DBDRate Indicate x
samayangwaktukurunpadatempatpadapendudukJumlah

DBDpenderitaJumlah

 

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2017 

3.4. Rumah Tangga 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), rumah tangga adalah seorang atau 

sekelompok orang yang mendiami sebagian atau seluruh bangunan fisik/sensus, 

dan biasanya tinggal bersama dan makan dari satu dapur. Yang dimaksud dengan 

makan dari satu dapur adalah mengurus kebutuhan sehari-hari bersama menjadi 

satu. 

3.5. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Rumah tangga ber-PHBS yaitu rumah tangga yang seluruh anggotanya 

berperilaku hidup bersih dan sehat, yang meliputi 10 indikator, yaitu pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan, bayi diberi ASI eksklusif, balita ditimbang 

setiap bulan, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan 

sabun, menggunakan jamban sehat, memberantas jentik di rumah sekali 

seminggu, makan sayur dan buah setiap hari, melakukan aktivitas fisik setiap hari, 

dan tidak merokok di dalam rumah. (Kementrian Kesehatan RI,2017). 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga merupakan upaya 

untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar sadar, mau, dan mampu 

melakukan PHBS dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya, mencegah 

risiko terjadinya penyakit dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta 

berperan aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat (Profil Kesehatan Jawa Tengah 

Tahun 2015).  

Menurut profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2015, yang dimaksud 

rumah tangga sehat adalah proporsi rumah tangga yang memenuhi minimal 11 

indikator dari 16 indikator PHBS tatanan rumah tangga. Adapun 16 indikator 

PHBS tatanan Rumah tangga tersebut meliputi: 

a. Variabel Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan Gizi: persalinan nakes; ASI 

Eksklusif; penimbangan balita; gizi seimbang 

b. Variabel Kesehatan Lingkungan: air bersih; jamban; sampah; kepadatan 

hunian; lantai rumah. 
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c. Variabel Gaya Hidup: aktifitas fisik; tidak merokok; cuci tangan; kesehatan gigi 

dan mulut; miras/narkoba 

d. Variabel Upaya Kesehatan Masyarakat : Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 

(JPK) dan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). 

)4.3(%100=  PHBS-Ber TanggaRumah   Persentase x
B

A

 

dengan, 

A = Jumlah rumah tangga ber-PHBS di suatu wilayah pada periode waktu 

tertentu 

B = Jumlah rumah tangga yang dipantau atau disurvei  di wilayah dan pada 

waktu yang sama  

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2017 

 

3.6. Pengertian Demam Berdarah 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus Dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes dan ditandai dengan 

demam mendadak 2 – 7 hari tanpa penyebab yang jelas, lemah/lesu, gelisah, nyeri 

ulu hati, seringkali disertai pendarahan di kulit berupa bintik pendarahan. Kadang-

kadang mimisan, berak darah, muntah darah, dan kesadaran menurun (Depkes RI, 

1998 dalam Fitriyani, 2007). 

3.7. Penyebab Demam Berdarah 

Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus Dengue. Virus ini 

termasuk dalam kelompok flavivirus dari famili togavirus, yang terdiri dari empat 

serotipe yaitu Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3 dan Dengue 4. Keempat jenis virus 

ini masing-masing saling berkaitan sifat antigennya dan dapat menyebabkan sakit 

pada manusia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dengue 3 merupakan serotipe 

virus yang dominan yang menyebabkan gejala klinis yang berat dan penderita 

banyak yang meninggal (Wuryadi, 1990 dalam Fitriyani, 2007).  

3.8. Perkembangbiakkan Nyamuk Aedes Aegypti 

Tempat yang disenangi Aedes aegypti untuk hinggap dan beristirahat adalah 

pada tempat-tempat yang gelap, lembab dan sedikit angin, seperti pada pakaian 
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yang tergantung atau benda-benda di dalam rumah. Nyamuk betina mencari 

mangsanya pada siang hari. Aktifitas menggigit biasanya mulai dari pagi hari (jam 

08.00 – jam 11.00) dan sore hari (jam 15.00 - jam  17.00). Nyamuk Aedes aegypti 

mempunyai kebiasaan menghisap darah berulangkali dalam satu siklus gonotropik 

untuk memenuhi lambungnya (Depkes RI, 1998a dalam Fitriyani 2007). 

3.9. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian DBD 

Menurut teori Segitiga John Gordon dalam Fitriyani (2007), menyatakan 

bahwa penyakit disebabkan oleh lebih dari satu faktor. Faktor-faktor tersebut 

antara lain hubungan antara penyebab (agent), penjamu (host) dan lingkungan 

(enviroment). Pada kondisi sehat terjadi keseimbangan antara ketiga faktor 

tersebut. Akan tetapi apabila terjadi perubahan satu atau  lebih dari ketiga faktor 

tersebut, baik penyebab, penjamu maupun lingkungan, maka keseimbangan akan 

berubah sehingga akan mengakibatkan sakit (Sudardjat, 1990). Keseimbangan 

yang dinamis antara agent, host, dan enviroment berhubungan dengan teori 

ekosistem (Vanleeuwen, 1999).  

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi meningkatnya kasus DBD. 

Menurut Dirjen P2PL Kemenkes RI (2011), penyebab meluasnya penyakit DBD 

di Indonesia dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut : 

Tabel 3.1 Faktor penyebab meningkatnya kasus DBD 

No. Faktor Penyebab Penjelasan 

1 Faktor Manusia dan Sosial 

Budaya 

Kepadatan penduduk, mobilitas penduduk, 

tidak ber-PHBS, dan rumah belum 

tergolong dalam standar rumah sehat. 

2 Faktor Agen dan Lingkungan Gigitan nyamuk Aedes Aegypti, suhu dan 

kelembaban udara, dan curah hujan 

3 Faktor SOP Kurangnya pemahaman penegakan 

diagnosis dan penatalaksanaan penderita 

DBD dan seringnya terjadi keterlambatan 

pelaporan kasus DBD dari Rumah Sakit 

ke Dinas Kesehatan atau ke Puskesmas. 
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4 Faktor Ketersediaan Tenaga 

Pelayanan 

Pelaksana program yang sering berganti-

ganti, kurangnya petugas lapangan dan 

kurangnya pendanaan, dan kurang aktif 

dalam pelaksanaan Pemeriksaan Jentik 

Berkala (PJB) 

5 Faktor Kondisi Sarana 

Pendukung 

Kurang perawatan terhadap mesin fogging 

sehingga mesin cepat mengalami 

kerusakan 

6 Faktor Sumber Pembiayaan Anggaran Pendapatan Belanja Daerah 

untuk penanggulangan DBD masih 

tergolong kecil, kurang biaya 

penyemprotan, dan terlambatnya realisasi 

dana operasional.  

7 Faktor Kerjasama/Peran serta Kurangnya peran serta masyarakat 

Sumber : Dirjen P2PL Kemenkes RI (2011) 

 

3.10. Upaya Pengendalian DBD 

Berdasarkan Buletin Jendela Epidemiologi (2010), menyatakan bahwa 

Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD dapat dihindari bila Sistem Kewaspadaan Dini 

(SKD) dan pengendalian vektor dilakukan dengan baik, terpadu dan 

berkesinambungan. Pengendalian vektor melalui surveilans vektor diatur dalam 

Kepmenkes No.581 tahun 1992, bahwa kegiatan pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN) dilakukan secara periodik oleh masyarakat yang dikoordinir oleh RT/RW 

dalam bentuk PSN dengan pesan inti 3M plus. Keberhasilan  kegiatan PSN antara 

lain dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik (ABJ). Apabila ABJ lebih atau sama 

dengan 95% diharapkan penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. 

Menurut Dirjen PP dan PL Kemenkes RI (2011), melalui Kepmenkes no. 

581/Tahun 1992, telah ditetapkan Program Nasional Penanggulangan DBD yang 

terdiri dari 8 pokok program yaitu : 

1. Surveilans epidemiologi dan Penanggulangan KLB 

2. Pemberantasan Vektor 



20 
 

  

3. Penatalaksanaan Kasus 

4. Penyuluhan 

5. Kemitraan dalam wadah Pembentukkan Kelompok Kerja Operasional 

(Pokjanal) DBD 

6. Peran Serta Masyarakat : Juru Pemantau Jentik (Jumantik) 

7. Pelatihan 

8. Penelitian  

 

3.11. Wilayah Rawan DBD 

Berdasarkan Putri (2014) menyatakan bahwa keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor  581 tanggal 27 Juli 1992 dalam Dirjen PP dan PL 

Kemenkes RI (2011) yang dimaksud dengan wilayah rawan DBD adalah wilayah 

yang dalam tiga tahun yang terakhir terjangkit penyakit DBD, atau yang karena 

keadaan lingkungannya seperti penduduknya padat, mempunyai hubungan 

transportasi yang ramai dengan wilayah lain sehingga berpotensi menjadi wilayah 

rawan penyakit DBD. 

 

3.12. Populasi dan Sampel 

Menurut Sugiyono (2012) dalam Habibullah (2013), populasi adalah 

wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subyek yang mempunyai kualitas 

dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya. Sedangkan sampel adalah sebagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Meskipun sampel hanya merupakan 

bagian dari populasi, kenyataan-kenyataan yang diperoleh dari sampel harus dapat 

menggambarkan dalam populasi. 

 

3.13. Analisis Deskriptif 

Menurut Purwoto (2007), analisis data deskriptif adalah cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana 

adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk 

umum/generalisasi. Ciri-ciri analisis data deskriptif yaitu penyajian data lebih 



21 
 

  

ditekankan dalam bentuk tabel, grafik, dan ukuran-ukuran statistik seperti 

persentase, rata-rata, variansi, korelasi, dan angka indeks. Selain itu, analsisi ini 

tidak menggunakan uji signifikansi dan taraf kesalahan karena tidak ada kesalahan 

generalisasi. 

 

3.14. Analisis Cluster 

Analisis cluster merupakan kelas teknik, dipergunakan untuk 

mengklasifikasi objek atau kasus (responden) ke dalam kelompok yang relatif 

homogen, yang disebut klaster (clusters). Objek/kasus dalam setiap kelompok 

cenderung mirip satu sama lain dan berbeda jauh (tidak sama) dengan objek dari 

cluster lainnya. (Supranto, 2004).  

Menurut buku Supranto (2004) yang berjudul “Analisis Multivariat, Arti 

dan Interpetasi”, dalam analisis cluster terdapat beberapa konsep yang perlu 

diketahui yaitu : 

1. Aglomeration Schedule, yaitu skedul yang memberikan informasi tentang 

objek atau kasus yang akan digabung (dikelompokkan, dimasukkan dalam 

cluster) pada tahap, pada suatu proses pengklasteran yang hierarki. 

2. Keanggotaan cluster adalah keanggotaan yang menunjukkan cluster untuk 

setiap objek yang menjadi anggotanya.  

3. Dendogram yaitu suatu alat grafis untuk menyajikan hasil dari analisis cluster 

yang dilakukan oleh peneliti. Garis vertical atau tegak mewakili cluster yang 

digabung bersama. Posisi garis pada skala menunjukkan jarak (distance) untuk 

mana cluster yang digabung. 
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3.14.1. Prosedur Analisis Cluster 

Tahapan analisis cluster tersebut dapat dilihat pada gambar 3.1 berikut : 

 

Gambar 3.1 Prosedur analisis cluster 

(Sumber : Supranto, 2004) 

Berdasarkan gambar 3.1, proses analisis cluster yaitu pertama-tama 

merumuskan masalah pengklasteran dengan mendefinisikan variabel-variabel 

yang dipergunakan untuk dasar pengelompokkan. Kemudian jarak 

pengelompokkan yang tepat harus dipilih. Ukuran jarak menentukan kemiripan 

atau ketidakmiripan dari objek yang akan dikelompokkan (dimasukkan kedalam 

cluster). Kemudian memilih prosedur atau metode cluster yang akan digunakan. 

Selanjutnya menentukan banyaknya cluster yang diperlukan. Lalu, cluster yang 

diperoleh harus diinterpretasikan, dinyatakan dalam variabel–variabel yang 

dipergunakan untuk dasar pembentukan cluster dan diprofilkan, lalu dinyatakan 

dalam penambahan variabel yang penting. Pada tahap akhir, peneliti mengakses 

validitas proses pengklasteran (Supranto, 2004) 

Beberapa proses yang dilakukan dalam menganalisis data menggunakan 

analisis cluster yaitu : 

1. Uji Asumsi Analisis Cluster 

Menurut Hair, et al (1998) dan Prayudho (2009) dalam Putri (2014), ada dua 

asumsi dalam analisis cluster, yaitu : 
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a. Populasi atau sampel representatif  

Data yang digunakan dalam analisis cluster adalah data populasi. Data sampel 

juga dapat digunakan namun harus representative. Berdasarkan Hair, et al. (1998), 

sampel representatif artinya seberapa besar sampel mewakili populasi.  

b. Tidak ada multikolinearitas 

Menurut Sunyoto (2007) multikolinearitas digunakan untuk mengukur 

keeratan hubungan atau pengaruh antar variabel bebas melalui besaran koefisien 

korelasi (r). Dikatakan terjadi multikolinearitas jika koefisien korelasi antar 

variabel bebas lebih besar dari 0,85. Dikatakan tidak terjadi multikolinearitas jika 

koefisien korelasi antar variabel bebas lebih kecil atau sama dengan 0,85 atau r ≤ 

0,85 (Widarjono, 2010). 

Perhitungan koefisien korelasi yang digunakan pada penelitian dengan skala 

pengukuran rasio adalah koefisien korelasi pearson, (Sunyoto, 2007 dalam   Putri, 

2014).  

Berdasarkan Indriaty (2010), pengujian ada tidaknya gejala multikolinieritas 

dilakukan dengan memperhatikan nilai matriks korelasi yang dihasilkan pada saat 

pengolahan data serta nilai VIF (Variance Inflation Factor) dan nilai Tolerance. 

Apabila nilai matrik korelasi tidak ada yang lebih besar dari 0,5 maka dapat 

dikatakan data yang akan dianalisis bebas dari multikolinieritas. Kemudian 

apabila nilai VIF berada dibawah 10 dan nilai toleransi mendekati 1, maka 

diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat multikolinieritas (Santoso, 2000). 

 

2. Standarisasi data 

Standarisasi data dilakukan jika data yang digunakan memiliki ukuran satuan 

yang berbeda. Ukuran satuan yang bervariasi dapat menyebabkan hasil analisis 

cluster tidak valid. Oleh karena itu, untuk menyamakan ukuran satuan yang 

bervariasi, perlu dilakukannya standarisasi data pada data asli sebelum dilakukan 

analisis cluster. Transformasi dilakukan dengan mengubah data setiap variabel 

kedalam bentuk Z-Score. Berdasarkan Walpole dan Myers (1995), rumus 

standarisasi  untuk setiap variabel adalah sebagai berikut : 
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




x
z      (3.5) 

dengan, 

 x  = nilai data 

  = nilai  rata-rata  

  = standar deviasi 

 

3. Mengukur kemiripan antar objek 

Menurut Prayudho (2008) dalam artikel berjudul Analisis Cluster, ukuran 

kesamaan adalah sebuah ukuran untuk  kesesuaian atau kemiripan, diantara objek-

objek yang akan dipilah menjadi beberapa cluster.  

Berdasarkan tujuan analisis cluster yaitu untuk mengelompokkan objek yang 

mirip dalam cluster yang sama, maka diperlukan ukuran yang digunakan untuk  

mengetahui seberapa mirip objek-objek penelitian yang digunakan.  

Menurut Prayudho (2008) dalam artikel berjudul Analisis Cluster, ukuran 

kesamaan dapat diukur dengan beberapa cara, antara lain: ukuran pola, jarak, dan 

asosiasi. Ukuran pola dan jarak digunakan untuk data dengan tipe metrik, 

sedangkan ukuran asosiasi digunakan bila data bertipe non-metrik. Pada penelitian 

ini menggunakan tipe data metrik dengan skala pengukuran adalah rasio sehingga 

untuk mengukur kemiripan antar objek dinyatakan dalam jarak.  

Ukuran jarak antar objek menunjukkan bahwa semakin pendek jarak, maka 

semakin mirip karakteristik yang dimiliki antar objek. Begitupun sebaliknya, 

semakin besar jarak antar objek, menunjukkan bahwa sedikit kesamaan yang 

dimiliki. Menurut Usman dan Sobari (2013) menyebutkan bahwa salah satu 

ukuran yang digunakan untuk menentukan besaran jarak adalah Euclidean 

Distence. Dua objek/individu yaitu X dan Y dengan variabel berdimensi p, atau 

dapat dituliskan dalam bentuk vektor : x1=[x1,x2,….,xp] dan y1=[y1,y2,….,yp] 

mempunyai Euclidean Distence sebesar : 
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dengan,  

- x1= nilai variabel pertama untuk objek X 

- x2= nilai variabel kedua untuk objek X 

- xp= nilai variabel ke-p untuk objek X 

- y1= nilai variabel pertama untuk objek Y 

- y2= nilai variabel kedua untuk objek Y 

- yp= nilai variabel ke-p untuk objek Y 

 

Pada penelitian yang dilakukan Laeli (2014) menunjukkan bahwa selain jarak 

Euclidean Distence, terdapat ukuran kedekatan lain yang merupakan bagian dari 

ukuran jarak Euclidean Distence yaitu jarak Squared Euclidean Distance. Jika 

jarak Euclidean diakarkan, maka pada jarak Squared Euclidean akar tersebut 

dihilangkan. Berdasarkan Laraswati (2014), ukuran jarak Squared Euclidean 

digunakan dalam melakukan pengelompokkan dengan metode Average Linkage. 

Menurut Supranto (2004) menyatakan bahwa pengukuran jarak pada analisis 

cluster metode Ward, sebaiknya menggunakan ukuran jarak Squared Euclidean 

Distance. Sehingga dapat dirumuskan sebagai berikut : 

 

        )7.3(....
22

22

2

11, ppyx yxyxyxd 

 

dengan,  

- x1= nilai variabel pertama untuk objek X 

- x2= nilai variabel kedua untuk objek X 

- xp= nilai variabel ke-p untuk objek X 

- y1= nilai variabel pertama untuk objek Y 

- y2= nilai variabel kedua untuk objek Y 

- yp= nilai variabel ke-p untuk objek Y 
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4. Memilih suatu prosedur pengelompokkan 

Secara umum, analisis cluster terbagi menjadi dua metode, yaitu metode 

Hierarki dan metode Non-Hierarki (Usman dan Sobari, 2013). 

a. Metode Hierarki 

Metode Hierarki (Hierarchical Method) adalah suatu metode pada analisis 

cluster yang membentuk tingkatan tertentu seperti pada struktur pohon karena 

proses pengelompokkannya dilakukkan secara bertingkat/bertahap. Hasil 

pengelompokkan dengan metode hierarki dapat disajikan dalam bentuk 

dendogram (Simamora,2005 dalam Laeli,2014).  

Metode Hierarki memiliki dua macam prosedur pengelompokkan, yaitu 

Agglomerative dan Divisive. Metode Agglomerative diawali dengan setiap objek 

pada suatu cluster yang terpisah. Cluster dibentuk dengan mengelompokkan objek 

kedalam cluster yang semakin membesar (semakin banyak objek atau elemen 

yang menjadi anggotanya). Proses ini dilanjutkan sampai semua objek menjadi 

anggota dari suatu cluster tunggal. Sedangkan metode Divisive dimulai dari semua 

objek dikelompokkan menjadi cluster tunggal. Kemudian cluster dipisah, sampai 

setiap objek berada di dalam cluster yang terpisah (Supranto, 2004).  Metode 

Agglomerative mempunyai beberapa prosedur pengelompokkan yaitu Single 

linkage, Complete Linkage, Average Linkage., Ward’s Method, dan Centroid 

methods.  

Berdasarkan Laraswati (2014), secara umum langkah-langkah dalam metode 

cluster hierarki agglomerative untuk membentuk kelompok dan N objek sebagai 

berikut : 

a) Dimulai dengan N cluster, dimana masing-masing memuat satu kesatuan. 

Jika terdapat matriks NxN dengan jarak D={dxy} 

b) Mencari matriks jarak untuk pasangan cluster terdekat. Misalkan 

pasangan cluster paling mirip objek X dan Y min D={dxy},sehingga X 

dan Y dipilih. 

c) Menggabungkan cluster X dan Y menjadi cluster baru (XY). 

Memperbaharui masukan dalam matriks jarak dengan cara : 

1) Menghapus baris dan kolom sesuai dengan cluster X dan Y 
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2) Menambahkan baris dan kolom dengan memberikan nilai jarak antar 

cluster baru (XY) dan semua sisa cluster. 

d) Mengulangi langkah (b) dan (c) sebanyak (n-1) kali. (Semua objek akan 

berada dala cluster tunggal pada berakhirnya algoritma).  

e) Mencatat identitas dari cluster yang digabungkan dan tingkat (jarak atau 

similaritas) dimana penggabungan terjadi. 

Metode Hierarki yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode single 

linkage, average linkage, dan ward’s method. 

i) Single Linkage 

Metode pengelompokkan single linkage dimulai dengan mengelompokkan 

dua objek yang mempunyai jarak terdekat. Misalkan objek X dan Y 

mempunyai jarak {dxy}terdekat (Usman dan Sobari, 2013). Langkah-langkah 

menggunakan metode single linkage (Johnson dan Wichern, 1992 dalam   

Laeli,2014): 

(a) Menentukan jarak minimum dalam D={dxy} 

(b) Menghitung jarak antara cluster yang telah dibentuk pada langkah (a) 

dengan objek lainnya. 

(c) Dari algoritma diatas jarak-jarak (XY) dan cluster Z yang lain dihitung 

dengan cara : 

d(xy)z= min(dxz,dyz)    (3.8) 

Besaran dxz dan dyz dalam hal ini masing-masing adalah jarak terdekat 

antara cluster-cluster X dengan Z dan cluster-cluster Y dengan Z. 

Hasil dari pengelompokkan menggunakan metode single linkage dapat 

ditampilkan secara grafis dalam bentuk dendogram atau diagram pohon. 

Cabang-cabang pada pohonnya mewakili banyaknya cluster (Laeli,2014). 

Misalnya terdapat matrik jarak antara 5 objek, yaitu : 
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Langkah-langkah penyelesaiannya adalah sebagai berikut : 

(a) Menemukan jarak minimum D={dxy} 

min{dxy}=d15=2, maka objek 1 dan 5 digabungkan menjadi cluster (15) 

(b) Menghitung jarak antara cluster (15) dengan objek lainnya 

d(15)2 = min{d12,d52} = min (9,3) = 3 

d(15)3 = min{d13,d53} = min (4,8) = 4 

d(15)4 = min{d14,d54} = min (6,5) = 5 

Berdasarkan hasil perhitungan jarak antar cluster (15) dengan objek 

lainnya, didapatkan bentuk matriks jarak baru yaitu : 
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(c) Mencari objek dengan jarak terdekat antar cluster yaitu pasangan cluster 

2 dengan (15), sehingga setelah digabungkan akan menjadi cluster 

(2,1,5) dengan d(15)2 = 3. 

d(215)3 = min{d23,d(15)3} = min (5,4) = 4 

d(215)4 = min{d24,d(15)4} = min (8,5) = 5 

Sehingga terbentuk matriks baru menjadi : 
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(d) Menghitung kembali jarak antar cluster dengan objek lainnya, dimana 

jarak terdekat antar cluster adalah d(215)3 = 4 dan menggabungkan objek 

125 dan 3 menjadi cluster (1235).  Pada langkah ini telah diperoleh dua 

cluster yaitu (1235) dan 4 dengan jarak terdekat antara kedua cluster 

tersebut adalah : 

d(1235)4 = min{d(215)4,d34} = min (5,7) = 5 

Sehingga diperoleh matriks baru adalah : 
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Berdasarkan hasil perhitungan jarak diatas, dapat disimpulkan bahwa 

setelah cluster (1,2,3,5) dan 4 digabungkan menjadi satu cluster dari kelima 

objek tersebut (1,2,3,4,5), dimana jarak terdekat antar objek adalah 5. 

 

ii) Average Linkage 

Berdasarkan Laeli (2014) menyatakan bahwa jarak antara dua cluster pada 

metode average linkage dianggap sebagai jarak rata-rata antara semua 

anggota dalam satu cluster dengan semua anggota cluster lain. 

d(xy)z = 
zxy

a b ab

NN

d 
    (3.9) 

dengan, 

d(xy)z : jarak antara cluster (XY) dan cluster Z 

dab  : jarak antara objek a pada cluster (XY) dan objek b pada cluster Z 

Nxy  : jumlah item pada cluster (XY) 

Nz  : jumlah item pada cluster (XY) dan Z 

 

Misalnya terdapat matrik jarak antara 5 objek, yaitu : 
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Langkah-langkah penyelesaiannya adalah sebagai berikut : 

(a) Menemukan jarak minimum D={dxy} 

min{dxy}=d15=2, maka objek 1 dan 5 digabungkan menjadi cluster (15) 

(b)Menghitung jarak antara cluster (15) dengan objek lainnya 
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Berdasarkan hasil perhitungan jarak antar cluster (15) dengan objek 

lainnya, didapatkan bentuk matriks jarak baru yaitu : 

 

 

 

 

(c) Mencari objek dengan jarak terdekat antar cluster yaitu pasangan 

cluster 2 dengan 3, sehingga setelah digabungkan akan menjadi cluster 

(23) dengan d(2)(3) = 5. 

 

 

 

 

 

 

Sehingga terbentuk matriks baru menjadi : 

 

 

 

(d) Menghitung kembali jarak antar cluster dengan objek lainnya, dimana 

jarak terdekat antar cluster adalah d(15)4 = 5,5 dan menggabungkan 

objek 15 dan 4 menjadi cluster (154).  Pada langkah ini telah diperoleh 

dua cluster yaitu (154) dan (23) dengan jarak antara kedua cluster 

tersebut adalah : 

 

 

 

Sehingga diperoleh matriks baru adalah : 
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Berdasarkan hasil perhitungan jarak diatas, dapat disimpulkan bahwa 

setelah cluster (1,5,4) dan (2,3) digabungkan menjadi satu cluster dari 

kelima objek tersebut (1,2,3,4,5), dimana jarak terdekat antar objek 

adalah 6,5. 

 

iii) Ward’s Method 

Pengelompokkan yang digunakan metode ward didasarkan pada minimum 

varian dalam suatu cluster (Usman dan Sobari, 2013). Pengelompokkan 

dalam metode ward, rata-rata untuk setiap cluster dihitung. Lalu, dihitung 

jarak Euclidean antara setiap objek dan nilai rata-rata, lalu seluruh jarak 

dihitung. Pada setiap tahap, dua cluster yang memiliki kenaikan ‘sum of 

squares dalam cluster yang terkecil digabungkan (Simamora, 2005 dalam   

Laeli,2014). 

Adapun ukuran jarak yang digunakan dalam metode Ward adalah sebagai 

berikut (Usman dan Sobari, 2013): 

ZYX

XYZYZZYXZZX
ZXY
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)(                   (3.10) 

dengan, 

nX = jumlah objek pada cluster X 

nY = jumlah objek pada cluster Y 

nZ = jumlah objek pada cluster Z 

dxz = jarak antara cluster X dan cluster Z 

dyz = jarak antara cluster Y dan cluster Z 

dxy = jarak antara cluster X dan cluster Y 

 

Misalnya terdapat matrik jarak antara 5 objek, yaitu : 
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Langkah-langkah penyelesaiannya adalah sebagai berikut : 

(a) Menemukan jarak minimum D={dxy} 

min{dxy}=d15=2, maka objek 1 dan 5 digabungkan menjadi cluster (15) 

(b)Menghitung jarak antara cluster (15) dengan objek lainnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil perhitungan jarak antar cluster (15) dengan objek lainnya, 

didapatkan bentuk matriks jarak baru yaitu : 

 

 

 

 

 

(c) Mencari objek dengan jarak terdekat antar cluster yaitu pasangan cluster 2 

dengan 3, sehingga setelah digabungkan akan menjadi cluster (23) dengan 

d(2)(3) = 5. 
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Sehingga terbentuk matriks baru menjadi : 

 

 

 

(d) Menghitung kembali jarak antar cluster dengan objek lainnya, dimana 

jarak terdekat antar cluster adalah d(15)4 = 6,67 dan menggabungkan 

objek 15 dan 4 menjadi cluster (154).  Pada langkah ini telah diperoleh 

dua cluster yaitu (154) dan (23) dengan jarak antara kedua cluster 

tersebut adalah : 

 

 

 

 

Sehingga diperoleh matriks baru adalah : 

 

 

Berdasarkan hasil perhitungan jarak diatas, dapat disimpulkan bahwa 

setelah cluster (1,5,4) dan (2,3) digabungkan menjadi satu cluster dari 

kelima objek tersebut (1,2,3,4,5), dimana jarak terdekat antar objek adalah 

9,072. 

b. Metode Non-Hierarki 

Perbedaan dasar metode non-hierarki dengan metode hierarki adalah 

ditentukannya jumlah kelompok sebelum pengelompokkan dilakukkan. Metode 

non-hierarki yang paling banyak digunakan adalah metode K-Means. Metode ini 

mengelompokkan objek dalam kelompok sedemikian rupa sehingga jarak tiap 

objek ke pusat kelompok minimum (Usman dan Sobari, 2013). 

 

5. Menentukan Banyaknya Cluster 

Masalah utama dalam analisis cluster ialah menentukan berapa banyaknya 

cluster. Sebenarnya tidak ada aturan yang baku untuk menentukan berapa 
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sebetulnya banyaknya cluster, namun demikian ada beberapa petunjuk yang bisa 

dipergunakan, yaitu (Supranto, 2004): 

a. Pertimbangan teoretis, konseptual, praktis, mungkin bisa diusulkan atau 

disarankan untuk menetukan berapa banyaknya cluster yang sebenarnya. 

Sebagai contoh, kalau tujuan pengelompokkan untuk mengenali atau 

mengidentifikasi segmen pasar, manajemen mungkin menghendaki cluster 

dalam jumlah tertentu (katakan 3, 4, atau 5 cluster). 

b. Besarnya relatif cluster seharusnya berguna atau bermanfaat. 

 

6. Menginterpretasikan Profil Cluster 

Menginterpretasikan dan melakukan profil cluster meliputi pengkajian 

mengenai centroids yaitu rata-rata nilai objek yang terdapat dalam cluster pada 

setiap variabel. Nilai centroid memungkinkan untuk menguraikan setiap cluster 

dengan cara memberikan suatu nama atau label (Supranto, 2004).  

 

7. Validitas Cluster  

Berdasarkan Supranto (2004) menyatakan bahwa salah satu cara yang dapat 

dilakukan untuk melakukan pengecekan pada mutu hasil pengelompokkan adalah 

menggunakan metode pengelompokkan yang berbeda dan membandingkan hasil 

cluster nya. 

 

8. Perbandingan Metode Cluster Terbaik 

Untuk mengetahui metode mana yang mempunyai kinerja terbaik, dapat 

digunakan rata-rata simpangan baku baku dalam cluster ( W ) dan simpangan 

baku antar cluster ( B ) (Bunkers, dkk.1996 dalam Laeli, 2014).  

Rumus rata-rata simpangan baku dalam cluster ( W ): 

 


K

k kw K
1

1                    (3.11) 

dengan, 

K = banyaknya cluster yang terbentuk 

k = simpangan baku cluster ke-k. 
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Rumus simpangan baku cluster ke-k ( k ) : 

 
2

1

1
 
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N

i kik X
N

                                       (3.12) 

 

dengan, 

N  = Jumlah anggota dari setiap cluster 

k = Rata-rata cluster ke-k 

Xi  = Anggota cluster, dari i=1,2,…, N 

 

Rumus simpangan baku antar cluster ( B ): 
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dengan, 

k = rataan cluster ke-k. 

 = rataan keseluruhan cluster 

 

Rumus rasio simpangan baku ( ): 

%100x
B

W




       (3.14) 

dengan : 

W  = Simpangan baku dalam cluster  

B  = Simpangan baku antar cluster 

 

Metode yang mempunyai rasio terkecil merupakan metode terbaik. Cluster 

yang baik adalah cluster yang mempunyai homogenitas (kesamaan) yang tinggi 

antar anggota dalam satu cluster (within cluster) dan heterogenitas yang tinggi 

antar cluster yang satu dengan cluster yang lain (between cluster) (Santoso, 2007 

dalam Laeli, 2014). 

3.15. Analisis Data Spasial 

Berdasarkan Wuryandari,dkk. (2014) menyatakan bahwa data spasial adalah 

data yang memuat adanya informasi lokasi atau geografis dari suatu wilayah. 

Menurut De Mers dalam Budiyanto, secara umum analisis spasial membutuhkan 
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suatu data yang berdasarkan lokasi dan memuat karakteristik dari lokasi tersebut. 

(D. Pfeiffer, dkk., 2008).  

Menurut Kosfield (2006) dalam Wuryandari,dkk. (2014), informasi lokasi dapat 

diketahui dari dua sumber yaitu : 

1. Hubungan ketetanggaan (neighborhood) 

Hubungan ketetanggaan mencerminkan lokasi relatif dari satu unit spasial atau 

lokasi ke lokasi yang lain dalam ruang tertentu. Hubungan ketetanggaan dari unit-

unit spasial biasanya dibentuk berdasarkan peta. Ketetanggaan dari unit-unit 

spasial ini diharapkan dapat mencerminkan derajat ketergantungan spasial yang 

tinggi jika dibandingkan dengan unit spasial yang letaknya terpisah jauh. 

2. Jarak (distance) 

 Lokasi yang terletak dalam suatu ruang tertentu dengan adanya garis lintang 

dan garis bujur menjadi sebuah sumber informasi. Informasi inilah yang 

digunakan untuk menghitung jarak antar titik yang terdapat dalam ruang. 

Diharapkan kekuatan ketergantungan spasial akan menurun sesuai dengan jarak 

yang ada. 

 Berdasarkan Wuryandari,dkk. (2014), menurut Kosfeld (2006) pada grid 

umum ketetanggaan dapat didefinisikan dalam beberapa cara, yaitu: 

a. Rook Contiguity 

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sisi-sisi yang saling 

bersinggungan dan sudut tidak diperhitungkan. Ilustrasi rook contiguity 

dilihat pada gambar 3.2, dimana unit B1, B2, B3, dan B4 merupakan 

tetangga dari unit A. 

     

  Unit B2   

 Unit B1 Unit A Unit B3  

  Unit B4   

     

Gambar 3.2 Rook contiguity 
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b. Bishop Contiguity 

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sudut-sudut yang saling 

bersinggungan dan sisi tidak diperhitungkan. Ilustrasi untuk bishop 

contiguity dilihat pada gambar 3.3, dimana unit C1, C2, C3, dan C4 

merupakan tetangga dari unit A. 

     

 Unit C1  Unit C2  

  Unit A   

 Unit C4  Unit C3  

     

Gambar 3.3 Bishop contiguity 

 

c. Queen Contiguity 

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sisi-sisi yang saling 

bersinggungan dan sudut juga diperhitungkan. Ilustrasi untuk queen 

contiguity dapat dilihat pada gambar 3.4, dimana unit B1, B2, B3, dan B4 

serta C1, C2, C3, dan C4 merupakan tetangga dari unit A. 

     

 Unit C1 Unit B2 Unit C2  

 Unit B1 Unit A Unit B3  

 Unit C4 Unit B4 Unit C3  

     

Gambar 3.4 Queen contiguity 

 

3.16. Autokorelasi Spasial 

Berdasarkan Faiz,dkk. (2013), autokorelasi spasial adalah suatu korelasi 

antara variabel dengan dirinya sendiri atau dapat juga diartikan ukuran kemiripan 

dari objek dalam suatu ruang. Permulaan dari keacakan spasial mengindikasikan 

pola spasial seperti clustered (berkelompok), dispersed (menyebar), atau random 

(acak). Autokorelasi spasial positif mengindikasikan lokasi yang berdekatan 

mempunyai nilai yang mirip dan cenderung berkelompok. Autokorelasi spasial 
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negatif mengindikasikan lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang berbeda 

dan cenderung menyebar. Sedangkan tidak ada autokorelasi spasial 

mengindikasikan pola lokasi acak (Lee dan Wong, 2001). Pengukuran 

autokorelasi spasial untuk data spasial area dapat dihitung menggunakan metode 

Moran’s I (Indeks Moran) (Pfeiffer dkk, 2008).  

 

3.17. Matriks Pembobot Spasial 

Salah satu hal yang sangat penting dalam analisis spasial adalah penentuan 

bobot. Cara untuk memperoleh matriks pembobot spasial (W) yaitu dengan 

menggunakan informasi jarak dari ketetanggaan (neighborhood ) kedekatan antara 

satu region dengan region yang lain. Jika data didapatkan di sejumlah lokasi (n), 

maka matriks pembobot spasial akan menjadi n x n (Lee dan Wong, 2001 dalam 

Faiz,dkk., 2013). Berdasarkan Faiz,dkk. (2013), menyatakan bahwa matriks 

pembobot spasial dapat diklasifikasikan melalui beberapa cara sebagai berikut 

(Lee dan Wong, 2001):  

1. Bobot untuk dua lokasi yang berbeda konstan.  

2. Semua hal yang diteliti dan mempunyai jarak mempunyai bobot tersendiri.  

3. Tetangga terdekat mempunyai bobot satu dan yang lainnya nol. 

 

Sebagai contoh, pada sebuah kabupaten terdapat 5 kecamatan yang ingin 

dilakukan analisis autokorelasi spasial terhadap jumlah penduduk kemiskinan 

dengan menggunakan indeks moran. Berikut peta 5 kecamatan A, B, C, D, dan E 

sebagai komponen utama dalam analisis autokorelasi spasial.  

 

Gambar 3.5 Peta Kecamatan A, B, C, D, dan E 

Berdasarkan peta 5 kecamatan pada gambar 3.5 diatas, maka matriks pembobotan 

spasial adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.2 Matriks Pembobot Spasial Tipe Queen Contiguity 

 

 

 

 

 

 

 

3.18. Indeks Moran 

Indeks Moran paling sering digunakan untuk mengukur autokorelasi spasial 

global dan mengkuantifikasi kesamaan dari variabel hasil antar wilayah (area) 

yang didefinisikan sebagai spasial terkait. Hal tersebut dapat diterapkan untuk 

mendeteksi permulaan dari keacakan spasial. Permulaan dari keacakan spasial 

mengindikasikan pola spasial seperti berkelompok atau membentuk tren terhadap 

ruang. Nilai yang dihasilkan dalam perhitungan Indeks Moran berkisar antara -1 

sampai 1. Nilai indeks moran bernilai nol mengindikasikan tidak berkelompok, 

nilai indeks moran yang positif mengindikasikan autokorelasi spasial yang positif 

yang berarti lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang mirip dan cenderung 

berkelompok, dan nilai indeks moran yang negatif mengindikasikan autokorelasi 

spasial negatif yang berarti lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang berbeda 

(Pfeiffer dkk, 2008 dalam Faiz,dkk., 2013).  

Menurut Kosfeld (2006) dalam Wuryandari,dkk (2014), perhitungan 

autokorelasi spasial menggunakan Indeks Moran dapat dilakukan dengan dua 

cara, yaitu : 

1. Indeks Moran dengan matriks pembobot spasial tak terstandarisasi W* 

Matriks pembobot tak terstandarisasi (unstandardize contiguity matrix) 

merupakan matriks pembobot yang diperoleh dengan cara memberikan bobot 

satu bagi tetangga terdekat dan yang lainnya nol. 

 A B C D E 

A 0 1 1 1 0 

B 1 0 0 1 0 

C 1 0 0 1 1 

D 1 1 1 0 1 

E 0 0 1 1 0 
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2. Indeks Moran dengan matriks pembobot spasial terstandarisasi W 

Matriks pembobot terstandarisasi (standardize contiguity matrix W) 

merupakan matriks pembobot yang diperoleh dengan cara memberikan bobot 

yang sama rata terhadap tetangga lokasi terdekat dan yang lainnya nol 
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dengan, 

I  : Indeks Moran 

n : banyaknya lokasi kejadian 

xi : nilai pada lokasi i 

xj : nilai pada lokasi j 

x  : rata-rata dari jumlah variabel 

wij : elemen pada pembobot terstandarisasi antara daerah i dan j 

wij
*: elemen pada pembobot tak terstandarisasi antara daerah i dan j 

 

Berdasarkan peta pada gambar 3.5, dapat dihitung nilai indeks moran jika 

diketahui jumlah penduduk miskin pada daerah A=900, B=800, C=700, D=500, 

dan E=300 dengan rata-rata jumlah penduduk miskin yaitu 640. Perhitungan nilai 

indeks moran dimulai dengan melakukan perkalian antara matriks pembobot 

spasial pada tabel 3.2 dengan nilai ))(( xxxx ji  , maka didapatkan hasil seperti 

pada tabel 3.3 berikut : 
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Tabel 3.3 Matriks Pembobotan Spasial dengan nilai ))(( xxxx ji   
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Berdasarkan hasil perhitungan nilai indek moran diatas didapatkan nilai 

indeks moran sebesar 0,053 menunjukkan autokorelasi yang dihasilkan adalah 

autokorelasi spasial positif, yang berarti bahwa antar kecamatan satu dengan 

kecamatan yang lain berkelompok dengan jumlah penduduk miskin yang hampir 

sama. 

3.19. Moran’s Scatterplot 

Langkah untuk menginterpretasikan statistik Indeks Moran adalah melalui 

Moran’s Scatterplot, yaitu alat untuk melihat hubungan antara nilai pengamatan 

yang sudah distandarisasi dengan nilai rata-rata daerah tetangga yang sudah 

distandarisasi (Zhukov, 2010 dalam Faiz,dkk., 2013). 

  A B C D E 

A 0 41600 25600 -36400 0 

B 41600 0 0 -22400 0 

C 15600 0 0 -8400 -20400 

D -36400 -22400 -8400 0 47600 

E 0 0 -20400 47600 0 
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Berdasarkan Bekti (2012), pola pengelompokan dan penyebaran antar lokasi 

dapat disajikan dengan Moran’s Scatterplot (gambar 3.5). Moran’s Scatterplot 

menunjukkan hubungan antara nilai amatan pada suatu lokasi (distandarisasi) 

dengan rata-rata nilai amatan dari lokasi-lokasi yang bertetanggaan dengan lokasi 

yang bersangkutan (Lee dan Wong, 2001). 

 

Gambar 36 Moran Scatterplot 

 

Menurut Zhukov (2010) dalam Wuryandari,dkk (2014), kuadran-kuadran dalam 

Moran Scatterplot adalah sebagai berikut : 

1. Pada kuadran I, HH (High-High) menunjukkan bahwa daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai 

nilai pengamatan tinggi.  

2. Pada kuadran II, LH (Low-High) menunjukkan bahwa daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan rendah dikelilingi oleh daerah yang mempunyai 

nilai pengamatan tinggi.  

3. Pada kuadran III, LL (Low-low) menunjukkan bahwa daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan rendah dikelilingi oleh daerah yang mempunyai 

nilai pengamatan rendah.  

4. Pada kuadran IV, HL (High-Low) menunjukkan bahwa daerah yang 

mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai 

nilai pengamatan rendah  

3.20. Pemetaan 

Peta adalah gambaran sebagian atau seluruh muka bumi baik yang terletak 

di atas maupun di bawah permukaan dan disajikan pada bidang datar pada skala 

dan proyeksi tertentu secara matematis (GIS Konsorsium Aceh Nias, 2007 dalam 

Faiz,dkk., 2013).  
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah keadaan yang berkaitan dengan kasus DBD di 

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data jumlah kasus DBD, Indicate Rate (IR) DBD, kepadatan penduduk, 

persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS per 

kota/kabupaten di Provinsi Jawa Tengah tahun 2015.  

 

4.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Peubah 

Penelitian tugas akhir ini menggunakan variabel-variabel sebagai  berikut : 

Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Peubah 

Variabel Definisi Operasional Peubah 

Jumlah Kasus DBD Jumlah kasus DBD yaitu jumlah penderita demam 

tinggi mendadak berlangsung 2-7 hari, disertai 

manifestasi perdarahan (antara lain uji tourniqet positiv, 

petekie, ekimosis, epistaksis, perdarahan gusi, 

hematemesis dan/atau melena, dsb) ditambah 

trombositopenia (trombosit ≤ 100.000 /mm³) dan 

hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit ≥ 20%) 

(Kementrian Kesehatan RI,2017). 

Kepadatan Penduduk Kepadatan penduduk yaitu jumlah penduduk di satu 

wilayah per km2 (Kementrian Kesehatan RI,2017). 

Indicate Rate (IR) DBD Indicate Rate (IR) DBD yaitu jumlah penderita baru 

penyakit DBD yang ditemukan pada suatu jangka 

waktu tertentu (umumnya 1 tahun) dibandingkan 

dengan jumlah penduduk yang mungkin terkena 

penyakit DBD pada pertengahan jangka waktu 

bersangkutan (Kementrian Kesehatan RI,2017). 

 

43 
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Persentase Rumah 

Sehat 

Persentase rumah sehat yaitu persentase rumah yang 

memenuhi kriteria minimal: akses air minum, akses 

jamban sehat, lantai, ventilasi, dan pencahayaan yang 

dihitung kumulatif dari tahun sebelumnya 

(Kementrian Kesehatan RI,2017). 

Persentase Rumah 

Tangga ber-PHBS 

Persentase rumah tangga ber-PHBS yaitu persentase 

rumah tangga yang seluruh anggotanya berperilaku 

hidup bersih dan sehat, yang meliputi 10 indikator, 

yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, 

bayi diberi ASI eksklusif, balita ditimbang setiap 

bulan, menggunakan air bersih, mencuci tangan 

dengan air bersih dan sabun, menggunakan jamban 

sehat, memberantas jentik di rumah sekali seminggu, 

makan sayur dan buah setiap hari, melakukan 

aktivitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di dalam 

rumah (Kementrian Kesehatan RI,2017). 

 

4.3. Metode Pengumpulan Data 

Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari 

Publikasi di website Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. Publikasi yang 

diberi judul Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015.  

4.4. Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis 

deskriptif dan beberapa metode dalam analisis cluster hirarki agglomerative, yaitu 

metode single linkage, metode average linkage, dan metode ward. Alat bantu 

yang digunakan dalam analisis data pada penelitian ini yakni Geoda, QGIS 2.8.2. 

dan perangkat lunak statistik lainnya. 
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4.5. TAHAPAN PENELITIAN 

 

Gambar 4.1 Tahapan Penelitian 

  

Pada tahap awal pada penelitian ini adalah menentukan topik penelitian 

dimana topik yang dipilih pada penelitian ini adalah Analisis Cluster Spasial 

Tingkat Kerawanan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Jawa Tengah Tahun 

2015. Kemudian membuat studi pustaka yang menjadi latar belakang dipilihnya 

topik tersebut. Lalu, mengidentifikasi dan merumuskan masalah yang terjadi. 

Kemudian menentukan tujuan dan manfaat dilakukkannya penelitian dengan topik 

tersebut. Setelah itu, mengumpulkan data yang akan dianalisis berkaitan dengan 

topik yang dipilih dan melakukan input data untuk dilakukan analisis. Selanjutnya 

dilakukan analisis cluster dengan menggunakan metode single linkage, average 
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linkage, dan ward. Selain itu juga dilakukan analisis autokorelasi spasial dengan 

menghitung nilai indeks moran. Setelah didapatkan hasil pengelompokkan dan 

nilai indeks moran, maka selanjutnya akan dilakukan analisis dan pembahasan. 

Sehingga pada tahap terakhir adalah menarik kesimpulan. 
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BAB V 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif dapat digunakan untuk menggambarkan karakteristik per 

kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah. Berikut adalah grafik yang dapat 

menggambarkan kondisi Provinsi Jawa Tengah berdasarkan jumlah kasus DBD, 

kepadatan penduduk, Indicate Rate (IR) DBD, persentase rumah sehat, dan 

persentase rumah tangga Ber-PHBS. 

5.1.1. Jumlah Kasus DBD 

 

Gambar 5.1 Grafik jumlah kasus DBD per kabupaten atau kota di Jawa Tengah 

Tahun 2015 
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Gambar 5.1 menunjukkan bahwa jumlah kasus DBD tertinggi terjadi di 

Kota Semarang yaitu sebanyak 1.692 kasus. Hal ini diduga dipengaruhi curah 

hujan meningkat dan kurangnya kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan 

lingkungan. Posisi kedua dan ketiga dengan jumlah kasus DBD tertinggi berturut-

turut adalah Kabupaten Jepara dengan jumlah kasus sebanyak 1.473 dan 

Kabupaten Cilacap dengan jumlah kasus DBD sebanyak 1.054. Hal ini juga 

diduga dipengaruhi oleh kondisi cuaca yang tak menentu. Kondisi tersebut 

menyebabkan jentik nyamuk Aedes aegypti bisa berkembang dengan cepat. 

 

5.1.2. Kepadatan Penduduk 

 

Gambar 5.2 Kepadatan penduduk per kabupaten atau kota di Jawa Tengah 

Tahun 2015 

47 
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 Berdasarkan hasil estimasi pada profil kesehatan Indonesia tahun 2015, 

rata-rata kepadatan penduduk di Indonesia sebesar 133 jiwa/Km2. Hal ini 

menunjukkan bahwa seluruh kabupaten/kota di Jawa tengah memiliki kepadatan 

penduduk yang berada diatas rata-rata, sehingga dapat dikatakan bahwa mobilitas 

penduduknya pun juga tinggi. Hal ini juga yang menjadi alasan Provinsi Jawa 

Tengah memiliki jumlah kasus DBD tinggi. Wilayah dengan kepadatan penduduk 

paling tinggi di Provinsi Jawa Tengah yaitu Kota Surakarta dengan kepadatan 

penduduk sebesar 11.633,14 jiwa/Km2 dan kepadatan penduduk paling rendah 

adalah Kabupaten Blora dengan kepadatan penduduk sebesar 474,86 jiwa/Km2. 

 

5.1.3. Indicate Rate (IR) DBD 

 

Gambar 5.3 Indicate rate DBD per kabupaten atau kota di Jawa Tengah  
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Tahun 2015 

 Angka kesakitan/Indicate rate DBD di Jawa tengah pada tahun 2015 

adalah sebesar 47,9 per 100.000 penduduk. Berdasarkan gambar 5.3, kabupaten 

dengan Incidence Rate tertinggi adalah Kota Magelang dengan IR sebesar 158,14 

per 100.000 penduduk, diikuti Kabupaten Jepara dengan IR sebesar 123,96 per 

100.000 penduduk dan pada posisi ketiga adalah Kota Semarang dengan IR 

sebesar 99,46 per 100.000 penduduk. Tingginya angka kesakitan DBD di Jawa 

tengah disebabkan karena iklim yang tidak stabil dan curah hujan yang tinggi 

pada musim penghujan yang menjadi sarang perkembangbiakan nyamuk Aedes 

Aegipty yang menjadi penyebab utama terjadinya kasus DBD. 

 

5.1.3.  Persentase Rumah Sehat 
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Pengelompokkan objek dengan menggunakan metode single linkage 

merupakan proses pengelompokkan objek-objek yang memiliki jarak minimum. 

a. Langkah 1 : Menentukan ukuran kemiripan antara dua objek pada metode 

single linkage. 

Perhitungan kemiripan setiap objek (kabupaten atau kota) menggunakan 

perhitungan jarak Euclidean dengan rumus (pers. 3.6). Berikut merupakan 

perhitungan menggunakan rumus jarak Euclidean dengan menggunakan data yang 

telah dilakukan standarisasi  pada lampiran 3. Misalkan dihitung kemiripan antara 

Kota Magelang dan Kota Surakarta (objek 1 dan 2). Data yang digunakan pada 

perhitungan jarak Euclidean adalah data variabel yang telah distandarisasi. 

d1,2 = 2

55

2

44

2

33

2

22

2

11 )()()()()( yxyxyxyxyx   

= 22222 )5621,16817,1()3827,18836,1()2327,12143,3()9587,3914,1()0073,07168,0(   

= 8972,8  

= 2,9828 

Sedangkan untuk perhitungan kemiripan antara Kota Magelang dan Kota 

Salatiga (objek 1 dan 3) adalah sebagai berikut : 

d1,3 = 2

55

2

44

2

33

2

22

2

11 )()()()()( yxyxyxyxyx   

= 22222 )3998,06817,1()8742,08836,1())6858,0(2143,3()5992,0914,1())0947,1(7168,0(   

= 7447,19  

= 4,4435 

Dari hasil perhitungan didapatkan jarak Euclidean antara Kota Magelang 

dan Kota Surakarta adalah 2,9828 sedangkan jarak Euclidean antara Kota 

Magelang dan Kota Salatiga adalah 4,4435. Hal ini menunjukkan bahwa Kota 

Magelang memiliki karakteristik yang lebih mirip dengan Kota Surakarta daripada 

Kota Salatiga. 

Perhitungan jarak antara objek (1 dan 2) dan objek (1 dan 3) diatas, juga 

dapat dilakukan untuk perhitungan antar objek yang lain. Semakin kecil nilai jarak 

kedua objek, maka akan semakin mirip karakteristik kedua objek tersebut. Hasil 
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perhitungan jarak keseluruhan dari objek dapat dilihat dalam proximitry matrix 

pada lampiran 5. 

 

b. Langkah 2 : Proses Analisis Cluster Single linkage 

Proses pengelompokkan metode single linkage dapat dilakukan dengan 

bantuan software IBM SPSS Statistics 22, yaitu pada tahap agglomerasi seperti 

pada lampiran 6. Berikut langkah analisis cluster menggunakan metode single 

linkage : 

(i) Setelah didapatkan output proximity matrix sebagai hasil nilai jarak 

Euclidean, selanjutnya dapat dilakukan proses analisis cluster dengan 

metode single linkage yang diawali dengan menentukan jarak minimum 

dalam D={dxy} dengan melihat hasil output proximity matrix pada lampiran 

5. Sehingga didapatkan min{dxy}=d32;11=0,363 maka objek 32 dan 11 

digabungkan menjadi satu cluster.  

(ii) Menghitung jarak antara objek 32 dan 11 yang telah bergabung menjadi satu 

cluster dengan objek lainnya menggunakan persamaan (3.8). 

(iii) Pengelompokkan berikutnya adalah objek 8 dan 11. Terlihat pada kolom 

next stage yang merupakan kolom yang menunjukkan tahapan dimana objek 

lainnya digabungkan dengan cluster yang baru saja dibentuk. Jarak terdekat 

antara objek 8 dengan kedua objek cluster sebelumnya (objek 11 dan 32) 

adalah 0,529. Berdasarkan pengelompokkan tersebut, maka cluster baru 

yang terbentuk adalah cluster dengan anggotanya adalah objek 8, 11, dan 32 

yaitu Kabupaten Banyumas, Kabupaten Kebumen dan Kabupaten  

Pekalongan. 

(iv) Kemudian dapat dilihat kembali pada kolom next stage yang sejajar dengan 

stage yang membentuk cluster sebelumnya menunjukkan angka 5, yang 

berarti bahwa cluster baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 13 

dengan nilai jarak 0,647 yang menunjukkan besar jarak terdekat antara 

objek 13 dengan ketiga objek cluster sebelumnya (objek 8,11, dan 32). 

Kemudian pada kolom next stage menunjukkan angka 11. Hal ini berarti 

langkah selanjutnya dilakukan dengan melihat kolom stage 11, yang 
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menunjukkan bahwa cluster baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 33 

dengan nilai jarak (coefficients) adalah 0,836 yang menunjukkan besar jarak 

terdekat antara objek 33 dengan keempat objek cluster sebelumnya (objek 

8,11,13 dan 32). Demikian seterusnya sampai ke stage akhir. 

c. Langkah 3 : Melakukan Perbaikan Matriks Jarak Menggunakan Metode 

Single linkage.  

Perbaikan matriks jarak dengan metode single linkage menggunakan 

persamaan (3.8). Jarak yang melibatkan cluster baru mengalami perubahan 

dengan perhitungan sebagai berikut : 

d(32,11)1  = min { d(32,1), d(11,1)} 

 = min {5,577 ; 5,513} 

 = 5,513 

d(32,11)2  = min { d(32,2), d(11,2)} 

 = min {5,537 ; 5,468} = 5,468 

Seterusnya perhitungan dilakukan sampai perhitungan perbaikan matriks 

jarak hingga semua objek yang telah digabungkan pada proses Agglomeration 

Schedule telah dilakukan perbaikan. 

d. Langkah 4 : Menentukan jumlah anggota cluster dan anggotanya masing-

masing cluster pada metode single linkage. 

Pada penelitian ini, penulis memilih untuk mengelompokkan kabupaten atau 

kota di Jawa Tengah dalam 4 cluster. Berdasarkan data yang telah distandarisasi 

pada lampiran 3 dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22, didapatkan 

output cluster membership yang merupakan tabel uraian anggota masing-masing 

cluster (lampiran 7).  

Berdasarkan hasil output cluster membership pada lampiran 8, dapat dilihat 

anggota dari masing-masing cluster adalah disajikan dalam tabel 5.2 berikut : 

Tabel 5.2. Anggota masing-masing cluster metode single linkage 

Cluster Anggota Cluster (Kabupaten/Kota) 

1 Kota Magelang 

2 Kota Surakarta 
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3 

Kota Salatiga, Kota Pekalongan, Kota Tegal, Kabupaten Cilacap, 

Kabupaten Banyumas, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten 

Banjarnegara, Kabupaten Kebumen, Kabupaten Purworejo, Kabupaten 

Wonosobo, Kabupaten Magelang, Kabupaten Boyolali, Kabupaten 

Klaten, Kabupaten Sukoharjo, Kabupaten Wonogiri, Kabupaten 

Karanganyar, Kabupaten Sragen, Kabupaten Grobogan, Kabupaten 

Blora, Kabupaten Rembang, Kabupaten Pati, Kabupaten Kudus, 

Kabupaten Jepara, Demak, Kabupaten Semarang, Kabupaten 

Temanggung, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang, Kabupaten 

Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, Kabupaten 

Brebes. 

4 Kota Semarang 

 

e. Langkah 5 : Interpretasi Cluster pada metode single linkage 

Setelah mengetahui anggota untuk masing-masing cluster, selanjutnya 

memberi karakteristik untuk masing-masing cluster berdasarkan tingkat 

kerawanan kasus DBD. Berdasarkan tabel rata-rata untuk masing-masing variabel 

pada masing-masing cluster metode single linkage pada lampiran 13, dapat 

dilakukan interpretasi cluster sebagai berikut : 

1) Cluster 1 : Pada cluster 1 hanya terdapat satu daerah saja yaitu Kota 

Magelang. Cluster 1 (Kota Magelang) merupakan kelompok dengan tingkat 

rawan DBD sangat rendah. Hal ini ditunjukkan pada rata-rata jumlah kasus 

DBD cluster 1 adalah yang paling rendah diantara cluster lainnya. Hal ini 

juga didukung dengan rata-rata persentase rumah sehat dan persentase rumah 

tangga ber-PHBS pada cluster 1 (Kota Magelang) adalah yang paling tinggi. 

Sehingga dapat dikatakan bahwa daerah dengan persentase rumah sehat dan 

rumah tangga ber-PHBS dapat meminimalkan jumlah kasus DBD di Kota 

Magelang.  

2) Cluster 2 : Daerah yang termasuk dalam cluster 2 yaitu Kota Surakarta. 

Cluster 2 (Kota Surakarta) merupakan kelompok daerah dengan tingkat 

kerawanan kasus DBD sedang. Hal ini didukung dengan hasil rata-rata 
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persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS Kota 

Surakarta adalah tertinggi kedua setelah Kota Magelang dibandingkan dengan 

cluster 3 dan 4. Akan tetapi, cluster 2 (Kota Surakarta) merupakan daerah 

dengan kepadatan penduduk tertinggi dibanding cluster 1, 3, dan 4. Hal ini 

menunjukkan bahwa daerah dengan kepadatan penduduk tinggi tidak selalu 

dapat dikatakan sebagai daerah dengan tingkat kerawanan DBD tinggi. 

Sehingga dalam pengendalian kasus DBD, memiliki rumah sehat dan rumah 

tangga ber-PHBS dapat diterapkan untuk meminimumkan terjadinya kasus 

DBD. 

3) Cluster 3 : Cluster 3 merupakan kelompok daerah dengan tingkat kerawanan 

kasus DBD rendah. Hal ini ditunjukkan pada variabel kepadatan penduduk 

dan indicate rate DBD pada cluster 3 paling rendah diantara cluster 1,2,dan 

4. Selain itu, rata-rata persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga 

ber-PHBS dapat dikatakan tinggi. 

4) Cluster 4 : Pada cluster 4 (Kota Semarang) merupakan daerah yang memiliki 

tingkat kerawanan DBD tinggi. Ha ini dibuktikan pada hasil rata-rata jumlah 

kasus DBD di Kota Semarang paling tinggi diantara cluster 1,2,dan 3. 

Persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS pada cluster 

4 dapat dikatakan tinggi, namun kepadatan penduduk cluster 4 pun tinggi. 

Hal ini menunjukkan bahwa Kota Semarang memiliki tingkat kerawanan 

DBD tinggi karena didominasikan dengan kepadatan penduduk tinggi 

walaupun persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS 

Kota Semarang tinggi. 

Hasil pengelompokkan menggunakan metode single linkage dapat 

divisualisasikan dalam bentuk dendogram (gambar 5.6) dan peta (gambar 5.7). 
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Gambar 5.6 Dendogram Analisis Cluster dengan Metode Single Linkage 
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Gambar 5.7 Peta tingkat kerawanan kasus DBD di Jawa Tengah metode single 

linkage 

 

Pada gambar 5.7 menunjukkan bahwa dengan menggunakan metode single 

linkage didapatkan secara keseluruhan kabupaten atau kota di Jawa Tengah 

memiliki tingkat kerawanan DBD rendah ditandai dengan daerah berwarna 

kuning. Akan tetapi, terdapat satu daerah yang memiliki tingkat kerawanan DBD 

tinggi yaitu Kota Semarang ditandai dengan warna merah. Selain itu, Kota 

Surakarta memiliki tingkat kerawanan DBD sedang ditandai dengan warna merah 

muda dan Kota Magelang termasuk dalam daerah dengan tingkat kerawanan DBD 

sangat rendah ditandai dengan warna hijau muda. Tingginya tingkat kerawanan 

DBD di Kota Semarang diduga dipengaruhi curah hujan meningkat dan 

kurangnya kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan lingkungan. 

 

5.4.2 Metode Average Linkage 

Pengelompokkan pada metode average linkage yaitu menghitung jarak 

antara dua cluster yang disebut sebagai jarak rata-rata dimana jarak tersebut 

dihitung pada masing-masing cluster dengan meminimumkan rata-rata jarak 

antara pasangan cluster yang digabungkan (Johnson dan Wichern, 1996 dalam 

Ningsih, dkk.,2016). Langkah-langkah dalam analisis cluster metode average 

linkage adalah sebagai berikut : 
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a. Langkah 1 : Menentukan ukuran kemiripan antara dua objek pada metode 

Average Linkage. 

Perhitungan jarak metode average linkage berbeda dengan perhitungan jarak 

single linkage. Pada metode average linkage, perhitungan kemiripan setiap objek 

(kabupaten atau kota) menggunakan perhitungan jarak Squared Euclidean dengan 

rumus (pers. 3.7). Berikut adalah perhitungan menggunakan rumus jarak Squared 

Euclidean tersebut dengan menggunakan data pada lampiran 4. Misalkan dihitung 

kemiripan antara Kota Magelang dan Kota Surakarta (objek 1 dan 2). Data yang 

digunakan pada perhitungan jarak Squared Euclidean adalah data variabel yang 

telah distandarisasi. 

d1,2 = 2

55

2

44

2

33

2

22

2

11 )()()()()( yxyxyxyxyx   

= 22222 )5621,16817,1()3827,18836,1()2327,12143,3()9587,3914,1()0073,07168,0(   

= 8,8972 

Sedangkan untuk perhitungan kemiripan antara Kota Magelang dan Kota 

Salatiga (objek 1 dan 3) adalah sebagai berikut : 

d1,3 = 2

55

2

44

2

33

2

22

2

11 )()()()()( yxyxyxyxyx   

= 22222 )3998,06817,1()8742,08836,1())6858,0(2143,3()5992,0914,1())0947,1(7168,0(   

= 19,7447 

 Berdasarkan hasil perhitungan jarak antara objek 1 dengan 2 dan objek 1 

dengan 3, yang memiliki nilai jarak paling dekat adalah objek 1 dengan 2 yaitu 

Kota Magelang dengan kota Surakarta dengan nilai jarak 8,8972.  Hal ini 

menandakan bahwa dari ketiga objek tersebut, objek 1 (Kota Magelang)  memiliki 

karakteristik yang lebih mirip dengan  objek 2 (Kota Surakarta) dibandingkan 

dengan objek 3 (Kota Salatiga). 

 Perhitungan jarak antara objek (1 dan 2) dan objek (1 dan 3) diatas, juga 

dapat dilakukan untuk perhitungan antar objek yang lain. Semakin kecil nilai jarak 

kedua objek, maka akan semakin mirip karakteristik kedua objek tersebut. Hasil 

perhitungan jarak keseluruhan dari objek dapat dilihat dalam proximitry matrix 

pada lampiran 8. 
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b. Langkah 2 : Proses Analisis Cluster Average Linkage 

Proses pengelompokkan metode average linkage dapat dilakukan dengan 

bantuan software IBM SPSS Statistics, yaitu pada tahap agglomerasi seperti pada 

lampiran 9. Berikut langkah analisis cluster menggunakan metode average 

linkage : 

(i) Setelah didapatkan output Proximity Matrix sebagai hasil nilai jarak 

Squared Euclidean, selanjutnya dapat dilakukan proses analisis cluster 

dengan metode average linkage yang diawali dengan menentukan jarak 

minimum dalam D={dxy} dengan melihat hasil output proximity matrix pada 

lampiran 9. Sehingga didapatkan min{dxy}=d32;11=0,132 maka objek 32 dan 

11 digabungkan menjadi satu cluster.  

(ii) Menghitung jarak antara objek 32 dan 11 yang telah bergabung menjadi satu 

cluster dengan objek lainnya menggunakan persamaan (3.9). 

(iii) Pengelompokkan berikutnya adalah objek 8 dan 11 (lampiran 9). Terlihat 

pada kolom next stage yang merupakan kolom yang menunjukkan tahapan 

dimana objek lainnya digabungkan dengan cluster yang baru saja dibentuk. 

Jarak terdekat antara objek 8 dengan kedua objek cluster sebelumnya (objek 

11 dan 32) adalah 0,329. Berdasarkan pengelompokkan tersebut, maka 

cluster baru yang terbentuk adalah objek 8, 11, dan 32 yaitu Kabupaten 

Banyumas, Kabupaten Kebumen dan Kabupaten  Pekalongan. 

(iv) Kemudian dapat dilihat kembali pada kolom next stage yang sejajar dengan 

stage yang membentuk cluster sebelumnya menunjukkan angka 9, yang 

berarti bahwa cluster baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 13 

dengan nilai jarak 0,675 yang menunjukkan besar jarak terdekat antara 

objek 13 dengan ketiga objek cluster sebelumnya (objek 8,11, dan 32). 

Kemudian pada kolom next stage menunjukkan angka 18. Hal ini berarti 

langkah selanjutnya dilakukan dengan melihat kolom stage 18, yang 

menunjukkan bahwa cluster baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 15 

dengan nilai jarak (coefficients) adalah 1,841 yang menunjukkan besar jarak 

terdekat antara objek 15 dengan keempat objek cluster sebelumnya (objek 

8,11,13 dan 32). Demikian seterusnya sampai ke stage akhir. 
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c. Langkah 3 : Melakukan Perbaikan Matriks Jarak Menggunakan Metode 

Average Linkage.  

Perbaikan matriks jarak dengan metode average linkage menggunakan 

persamaan (3.9). Jarak yang melibatkan cluster baru mengalami perubahan 

dengan perhitungan sebagai berikut : 

d(32,11)1 =  
2

d )1,11((32,1) d
 

 =  
2

388,3031,107 
 

 =  30,7475 

d(32,11)2 =  
2

d )2,11((32,2) d
 

 =  
2

899,2930,653
 

 =  30,276 

Seterusnya perhitungan dilakukan sampai perhitungan perbaikan matriks jarak 

hingga semua objek yang telah digabungkan pada proses agglomeration schedule 

telah dilakukan perbaikan.  

d. Langkah 4 : Menentukan jumlah anggota cluster dan anggotanya masing-

masing cluster pada metode average linkage. 

Pada penelitian ini, penulis memilih untuk mengelompokkan 

kabupaten/kota di Jawa Tengah dalam 4 cluster. Berdasarkan data yang telah 

distandarisasi pada lampiran 4 dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22, 

didapatkan output cluster membership yang merupakan tabel uraian anggota 

masing-masing cluster (lampiran 10).  

Berdasarkan hasil output cluster membership pada lampiran 10, dapat 

dilihat anggota dari masing-masing cluster adalah disajikan dalam tabel 5.3 

berikut : 
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Tabel 5.3. Anggota masing-masing cluster metode average linkage 

Cluster Anggota Cluster (Kabupaten/Kota) 

1 Kota Magelang dan Kota Surakarta 

2 Kota Semarang dan Kabupaten Jepara 

3 

Kota Salatiga, Kabupaten Cilacap, Kabupaten Banyumas, Kabupaten 

Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten Kebumen, 

Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Magelang, 

Kabupaten Boyolali, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, 

Kabupaten Wonogiri, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Sragen, 

Kabupaten Grobogan, Kabupaten Blora, Kabupaten Rembang, 

Kabupaten Pati, Kabupaten Kudus, Demak, Kabupaten Semarang, 

Kabupaten Temanggung, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang, 

Kabupaten Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, 

Kabupaten Brebes. 

4 Kota Pekalongan dan Kota Tegal 

 

e. Langkah 5 : Interpretasi cluster pada metode average linkage 

Setelah mengetahui anggota untuk masing-masing cluster, selanjutnya 

memberi karakteristik untuk masing-masing cluster berdasarkan tingkat 

kerawanan kasus DBD. Berdasarkan tabel rata-rata untuk masing-masing variabel 

pada masing-masing cluster metode average linkage pada lampiran 15, dapat 

dilakukan interpretasi cluster sebagai berikut : 

1) Cluster 1 : Pada cluster 1 terdapat dua daerah yaitu Kota Magelang dan Kota 

Surakarta. Berdasarkan hasil perhitungan rata-rata masing-masing variabel 

pada masing-masing cluster (lampiran 15), cluster 1 merupakan kelompok 

daerah dengan tingkat kerawanan DBD rendah. Hal ini didukung dengan 

tingginya persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS di 

Kota Pekalongan dan Kota Tegal. Akan tetapi, Kota Pekalongan dan Kota 

Tegal memiliki kepadatan penduduk yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

daerah dengan tingkat kepadatan penduduk tinggi tidak selalu dikatakan 

sebagai daerah yang tingkat kerawanan DBD tinggi. 
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2) Cluster 2 : Daerah yang masuk dalam cluster 2 yaitu Kota Semarang dan 

Kabupaten Jepara. Cluster 2 dapat dikatakan bahwa kelompok daerah dengan 

tingkat kerawanan kasus DBD tinggi. Hal ini didukung dengan rata-rata 

variabel jumlah kasus DBD pada cluster 2 adalah yang paling tinggi. Selain 

itu, rata-rata Indicate rate cluster 2 adalah yang paling tinggi setelah cluster 

1. Namun, cluster 2 memiliki rata-rata kepadatan penduduk rendah 

dibandingkan cluster lain. Hal ini menunjukkan bahwa daerah dengan 

kepadatan penduduk rendah tidak dapat dikatakan sebagai daerah dengan 

tingkat kerawanan DBD rendah.  

3) Cluster 3 : Cluster 3 merupakan cluster dengan anggota paling banyak, yaitu 

terdapat 28 kabupaten/kota. Cluster 3 memiliki karakteristik tingkat 

kerawanan DBD sedang. Hal ini ditunjukkan dengan rata-rata jumlah kasus 

DBD lebih tinggi dari cluster 1 dan lebih rendah dari cluster 2. Rata-rata 

persentase rumah sehat dan rumah tangga ber-PHBS yang rendah 

menyebabkan meningkatnya jumlah kasus DBD pada daerah yang tergolong 

dalam cluster ini. Hasil cluster ini menunjukkan bahwa kabupaten/kota di 

Jawa Tengah didominasi dengan tingkat kerawanan DBD sedang. 

4) Cluster 4 : Pada cluster 4 terdapat 2 daerah yaitu Kota Pekalongan dan Kota 

Tegal. Kota Pekalongan dan Kota Tegal merupakan daerah dengan tingkat 

kerawanan DBD sangat rendah. Hal ini didukung dengan rata-rata jumlah 

kasus DBD pada cluster 1 yang paling rendah kedua setelah   cluster 4. Selain 

itu, didukung dengan nilai rata-rata variabel persentase rumah sehat dan 

variabel persentase rumah tangga ber-PHBS adalah yang paling tinggi 

diantara cluster yang lain. Namun, daerah yang masuk kedalam cluster 1 

merupakan daerah dengan kepadatan penduduk yang tinggi. Hal ini 

menandakan bahwa daerah dengan kepadatan penduduk tinggi, belum tentu 

menjadi daerah dengan rawan DBD. Selain itu, faktor rumah sehat dan rumah 

tangga ber-PHBS juga berperan penting dalam mengatasi jumlah kasus DBD 

di suatu daerah. 

Hasil pengelompokkan menggunakan metode average linkage dapat 

divisualisasikan dalam bentuk dendogram (gambar 5.8) dan peta (gambar 5.9).  
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Gambar 5.8  Dendogram Analisis Cluster dengan Metode Average Linkage 
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Gambar 5.9 Peta tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah metode Average Linkage 

 

 Pada gambar 5.9 menunjukkan bahwa dengan menggunakan analisis 

cluster metode average linkage secara keseluruhan kabupaten atau kota di 

Provinsi Jawa tengah didominasi tingkat kerawanan DBD sedang yang ditandai 

berwarna merah muda. Akan tetapi terdapat dua daerah yang termasuk dalam 

kelompok dengan tingkat kerawanan DBD tinggi yaitu Kota Semarang dan 

Kabupaten Jepara yang ditandai dengan warna merah. Selain itu, Kota Magelang 

dan Kota Surakarta termasuk dalam kelompok dengan tingkat kerawanan DBD 

rendah yang ditandai dengan warna kuning dan juga terdapat kelompok daerah 

dengan  tingkat kerawanan DBD sangat rendah yaitu Kota Pekalongan dan Kota 

Tegal yang ditandai dengan warna hijau muda. Tinggi nya tingkat kerawanan 

kasus DBD di Kota Semarang dan Kabupaten Jepara diduga dipengaruhi oleh 

kondisi cuaca yang tak menentu. Kondisi tersebut menyebabkan jentik nyamuk 

Aedes aegypti bisa berkembang dengan cepat. 

 

5.4.3 Metode Ward 

Berdasarkan Oktavia, dkk. (2013), menyatakan bahwa metode ward 

digunakan untuk meminimalkan variasi antar objek yang ada dalam satu cluster 

dan memaksimalkan variasi dengan objek yang ada di cluster lainnya. Metode 

Ward adalah metode yang berdasarkan pada sum square error (SSE) dengan 

ukuran kehomogenan antara dua objek berdasarkan pada jumlah kuadrat 

kesalahan yang paling minimal.  
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Ukuran kemiripan yang digunakan adalah jarak Euclidean kuadrat atau 

Squared Euclidean (Supranto, 2004). Berikut langkah-langkah dalam melakukan 

analisis cluster metode ward : 

a. Langkah 1 : Menentukan ukuran kemiripan antara dua objek pada metode 

ward. 

Ukuran kemiripan metode ward sama seperti ukuran kemiripan pada metode 

average linkage. Oleh karena itu, pada tahap ini penulis tidak mengulangi tahapan 

perhitungan jarak Squared Euclidean. Perhitungan jarak metode ward dapat 

dilihat pada perhitungan jarak pada metode average linkage sebelumnya. Hasil 

perhitungan jarak Squared Euclidean secara keseluruhan dapat dilihat pada 

lampiran 8. 

b. Langkah 2 : Proses Analisis Cluster Metode Ward. 

Sama seperti metode cluster Average Linkage, proses pengelompokkan 

metode ward dapat dilakukan dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22, 

yaitu pada tahap agglomerasi seperti pada lampiran 11. Berikut langkah analisis 

cluster menggunakan metode ward : 

(i) Setelah didapatkan output Proximity Matrix sebagai hasil nilai jarak Squared 

Euclidean, selanjutnya dapat dilakukan proses analisis cluster dengan metode 

ward yang diawali dengan menentukan jarak minimum dalam D={dxy} 

dengan melihat hasil output proximity matrix pada lampiran 8. Sehingga 

didapatkan min{dxy}=d11;32=0,066 maka objek 11 dan 32 digabungkan 

menjadi satu cluster. 

(ii) Pengelompokkan berikutnya adalah objek 8 dan 11 (lampiran 11). Terlihat 

pada kolom next stage yang merupakan kolom yang menunjukkan tahapan 

dimana objek lainnya digabungkan dengan cluster yang baru saja dibentuk. 

Jarak terdekat antara objek 8 dengan kedua objek cluster sebelumnya (objek 

11 dan 32) adalah 0,596. Berdasarkan pengelompokkan tersebut, maka 

cluster baru yang terbentuk adalah cluster dengan anggotanya adalah objek 8, 

11, dan 32 yaitu Kabupaten Banyumas, Kabupaten Kebumen dan Kabupaten  

Pekalongan. 



69 
 

  

(iii) Kemudian dapat dilihat kembali pada kolom next stage yang sejajar dengan 

stage yang membentuk cluster sebelumnya menunjukkan angka 10, yang 

berarti bahwa cluster baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 13 dengan 

nilai jarak 2,669 yang menunjukkan besar jarak terdekat antara objek 13 

dengan ketiga objek cluster sebelumnya (objek 8,11, dan 32). Kemudian pada 

kolom next stage menunjukkan angka 25. Hal ini berarti langkah selanjutnya 

dilakukan dengan melihat kolom stage 25, yang menunjukkan bahwa cluster 

baru yang akan terbentuk adalah objek 8 dan 10 dengan nilai jarak 

(coefficients) adalah 24,163 yang menunjukkan besar jarak terdekat antara 

objek 10 dengan keempat objek cluster sebelumnya (objek 8,11,13 dan 32). 

Demikian seterusnya sampai ke stage akhir. 

c. Langkah 3 : Melakukan Perbaikan Matriks Jarak Menggunakan Metode 

Ward.  

Perbaikan matriks jarak dengan metode ward menggunakan persamaan 

(3.10). Jarak yang melibatkan cluster baru mengalami perubahan dengan 

perhitungan sebagai berikut : 
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Seterusnya perhitungan dilakukan sampai perhitungan perbaikan matriks jarak 

hingga semua objek yang telah digabungkan pada proses Agglomeration Schedule 

telah dilakukan perbaikan.  

d. Langkah 4 : Menentukan jumlah anggota cluster dan anggota masing-

masing cluster pada metode ward. 
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Sama seperti pada metode single linkage dan average linkage, pada metode 

ward penulis juga mengelompokkan kabupaten/kota di Jawa Tengah berdasarkan 

tingkat kerawanan DBD dalam 4 cluster. Berdasarkan data pada lampiran 4 

dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22, didapatkan output cluster 

membership yang merupakan tabel uraian anggota masing-masing cluster 

(lampiran 12).  

Berdasarkan hasil output cluster membership pada lampiran 12, dapat 

dilihat anggota dari masing-masing cluster adalah disajikan dalam tabel 5.4 

berikut : 

Tabel 5.4. Anggota masing-masing cluster metode ward 

Cluster Anggota Cluster (Kabupaten/kota) 

1 Kota Magelang, Kota Surakarta, Kota Pekalongan, dan Kota Tegal 

2 Kota Salatiga, Kabupaten Cilacap, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten 

Purworejo, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, Kabupaten 

Wonogiri, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Sragen, Kabupaten 

Grobogan, Kabupaten Blora, Kabupaten Temanggung, dan Kabupaten 

Demak 

3 Kota Semarang dan Kabupaten Jepara  

4 Kabupaten Banyumas, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten Kebumen, 

Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Magelang, Kabupaten Boyolali, , 

Kabupaten Rembang, Kabupaten Pati, Kabupaten Kudus, Kabupaten 

Semarang, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang, Kabupaten 

Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, dan Kabupaten 

Brebes 

 

e. Langkah 5 : Interpretasi Cluster pada metode ward 

Setelah mengetahui anggota untuk masing-masing cluster, selanjutnya 

memberi karakteristik untuk masing-masing cluster berdasarkan tingkat 

kerawanan kasus DBD. Berdasarkan tabel rata-rata untuk masing-masing variabel 

pada masing-masing cluster metode ward pada lampiran 17, dapat dilakukan 

interpretasi cluster sebagai berikut : 
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1) Cluster 1 : Cluster 1 metode ward merupakan kelompok daerah dengan 

tingkat kerawanan kasus DBD sangat rendah. Hal ini dibuktikan pada nilai 

rata-rata jumlah kasus DBD cluster 1 paling rendah dibanding cluster yang 

lain. Hal ini juga didukung dengan tingginya persentase rumah sehat dan 

persentase rumah tangga ber-PHBS pada daerah cluster 1. 

2) Cluster 2 : Daerah pada cluster 2 digolongkan dengan tingkat kerawanan 

DBD sedang. Hal ini ditunjukkan oleh rata-rata persentase rumah sehat dan 

persentase rumah tangga ber-PHBS pada cluster 2 merupakan yang tertinggi 

setelah cluster 1. Selain itu, kepadatan penduduk pada daerah cluster 2 lebih 

rendah daripada cluster 1 tetapi rata-rata jumlah kasus DBD pada cluster 2 

lebih tinggi daripada cluster 1. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa daerah 

dengan kepadatan tinggi tidak selalu dikatakan sebagai daerah dengan tingkat 

kerawanan DBD tinggi. Rumah sehat dan rumah tangga ber-PHBS juga 

berperan penting dalam menangani kasus DBD. 

3) Cluster 3 : Daerah yang termasuk dalam cluster 3 merupakan daerah dengan 

tingkat kerawanan kasus DBD tinggi. Hal ini dibuktikan dengan rata-rata 

jumlah kasus DBD dan rata-rata indicate rate adalah yang paling tinggi 

dibanding cluster lainnya. Selain itu, kepadatan penduduk pada cluster 3 

merupakan tertinggi kedua setelah cluster 1. Disamping itu juga, persentase 

rrumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS di daerah cluster 3 

adalah yang paling rendah dari cluster lainnya. 

4) Cluster 4 : Cluster 4 merupakan kelompok daerah dengan tingkat kerawanan 

kasus DBD rendah. Hal ini dapat dibuktikan dengan rata-rata kepadatan 

penduduk dan indicate rate daerah yang termasuk dalam cluster 4 adalah 

yang paling rendah. 
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Hasil pengelompokkan menggunakan metode ward dapat divisualisasikan 

dalam bentuk dendogram (gambar 5.10) dan peta (gambar 5.11).  

 

Gambar 5.10 Dendogram Analisis Cluster dengan Metode Ward 
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Gambar 5.11 Peta tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah metode ward 

 

 Hasil pengelompokkan daerah berdasarkan tingkat kerawanan DBD di 

Jawa Tengah dengan menggunakan metode ward berbeda dengan metode single 

linkage dan average linkage. Pada metode ward, hasil analisis cluster 

menunjukkan bahwa kabupaten/kota di Jawa Tengah didominasi dengan tingkat 

kerawanan DBD rendah yang ditandai dengan warna kuning dan sedang yang 

ditandai dengan warna merah muda. Pada metode ward, terdapat dua daerah 

dengan tingkat kerawanan DBD tinggi yaitu Kota Semarang dan Kabupaten 

Jepara ditandai dengan warna merah. Pada tingkat kerawanan kasus DBD sangat 

rendah terdapat 4 daerah yaitu Kota Magelang, Kota Surakarta, Kota Pekalongan, 

dan Kota Tegal yang ditandai dengan warna hijau muda.  

Kota Semarang dan Kabupaten Jepara termasuk dalam cluster tingkat 

kerawanan DBD tinggi karena kedua daerah tersebut memiliki jumlah kasus DBD 

dan Indicate Rate (IR) tertinggi dibandingkan dengan cluster lainnya. Selain itu, 

persentase rumah sehat dan persentase rumah tangga ber-PHBS di Kota Semarang 

dan Kabupaten Jepara dapat dikatakan rendah dibanding dengan cluster lainnya. 

 Berdasarkan hasil analisis cluster baik menggunakan metode single 

linkage, average linkage, dan metode ward, sebaiknya masyarakat yang tinggal di 

daerah yang dikategorikan tingkat rawan DBD tinggi dapat lebih berwaspada 

terhadap kasus DBD. Kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan untuk 

menanggulangi DBD, seperti melakukan 3M plus (Menguras, Mengubur, 
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Menutup, dan Mengawasi) dan melakukan kegiatan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) secara rutin. 

 

5.5. Pemilihan Metode Terbaik dengan Simpangan Baku 

Metode analisis cluster yang digunakan pada penelitian ini ada tiga yaitu 

metode single linkage, metode average linkage, dan metode ward. Pemilihan 

metode terbaik dalam mengelompokkan tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah 

yaitu dengan membandingkan nilai simpangan baku masing-masing metode. 

Metode yang memiliki nilai simpangan baku terkecil merupakan metode yang 

terbaik. Berikut perhitungan simpangan baku untuk masing-masing metode : 

 

5.5.1 Perhitungan Simpangan Baku dengan Metode Single linkage 

Berdasarkan proses analisis cluster metode single linkage yang telah 

dijelaskan sebelumnya, telah didapatkan 4 cluster. Tahap selanjutnya yaitu 

menghitung simpangan baku dalam kelompok ( W ) dan simpangan baku antar 

kelompok ( B ) pada metode single linkage.  

1. Simpangan baku dalam kelompok ( W ) 

Pada perhitungan simpangan baku dalam kelompok, perlu dilakukan 

perhitungan simpangan baku cluster ke-k ( k ). Berdasarkan hasil perhitungan 

rata-rata per cluster metode single linkage pada lampiran 14, dapat dilakukan 

perhitungan k  adalah sebagai berikut : 
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Hasil perhitungan nilai simpangan baku cluster ke-k ( k ) dapat disajikan 

dalam tabel 5.5 berikut : 

Tabel 5.5 Simpangan baku cluster ke-k metode single linkage 

Cluster  Simpangan Baku 

1 0 

2 0 

3 283,86 

4 0 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai k  pada tabel 5.5, maka dapat dihitung 

nilai simpangan baku dalam kelompok ( W ) adalah sebagai berikut : 
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k kW K
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)086,28300(
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2. Simpangan baku antar kelompok ( B ) 

Setelah melakukan perhitungan simpangan baku dalam kelompok ( W ), 

selanjutnya dilakukan perhitungan simpangan baku antar kelompok ( B ) 

adalah sebagai berikut : 
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Selanjutnya dari nilai rasio minimum W  terhadap B , dalam hal ini 

metode yang baik dilihat dari nilai rasio yang minimum (Barakbah dan Arai,2007 

dalam Laraswati,2014) sebagai berikut : 

%100x
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5.5.2 Perhitungan Simpangan Baku dengan Metode Average Linkage 

Berdasarkan proses analisis cluster metode average linkage yang telah 

dijelaskan sebelumnya, telah didapatkan 4 cluster. Tahap selanjutnya yaitu 

menghitung simpangan baku dalam kelompok ( W ) dan simpangan baku antar 

kelompok ( B ) pada metode average linkage.  

1. Simpangan baku dalam kelompok ( W ) 

Pada perhitungan simpangan baku dalam kelompok, perlu dilakukan 

perhitungan simpangan baku cluster ke-k ( k ). Berdasarkan hasil perhitungan 

rata-rata per cluster metode average linkage pada lampiran 16, dapat dilakukan 

perhitungan k  adalah sebagai berikut : 
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Hasil perhitungan nilai simpangan baku cluster ke-k ( k ) dapat disajikan 

dalam tabel 5.6 berikut : 
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Tabel 5.6 Simpangan baku cluster ke-k metode average linkage 

Cluster  Simpangan Baku 

1 516,71 

2 116,897 

3 360,502 

4 58,044 

 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai k  pada tabel 5.6, maka dapat dihitung 

nilai simpangan baku dalam kelompok ( W ) adalah sebagai berikut : 
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2. Simpangan baku antar kelompok ( B ) 

Setelah melakukan perhitungan simpangan baku dalam kelompok ( W ), 

selanjutnya dilakukan perhitungan simpangan baku antar kelompok ( B ) adalah 

sebagai berikut : 
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Selanjutnya dari nilai rasio minimum W  terhadap B , dalam hal ini 

metode yang baik dilihat dari nilai rasio yang minimum ( Barakbah dan Arai,2007 

dalam Laraswati,2014) sebagai berikut : 
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5.5.3 Perhitungan Simpangan Baku dengan Metode Ward 

Berdasarkan proses analisis cluster metode ward yang telah dijelaskan 

sebelumnya, telah didapatkan 4 cluster. Selanjutnya yaitu menghitung simpangan 

baku dalam kelompok ( W ) dan simpangan baku antar kelompok ( B ) pada 

metode ward.  

1. Simpangan baku dalam kelompok ( W ) 

Pada perhitungan simpangan baku dalam kelompok, perlu dilakukan 

perhitungan simpangan baku cluster ke-k ( k ). Berdasarkan hasil perhitungan 

rata-rata variabel per kabupaten/kota metode ward pada lampiran 18, dapat 

dilakukan perhitungan k  adalah sebagai berikut : 
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Hasil perhitungan nilai simpangan baku cluster ke-k ( k ) adalah sebagai berikut : 

Tabel 5.7 Simpangan baku cluster ke-k metode Ward 

Cluster  Simpangan Baku 

1 455,51 

2 144,97 

3 360,502 

4 81,539 

 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai k  pada tabel 5.7, maka dapat dihitung 

nilai simpangan baku dalam kelompok ( W ) adalah sebagai berikut : 
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2. Simpangan baku antar kelompok ( B ) 

Setelah melakukan perhitungan simpangan baku dalam kelompok ( W ), 

selanjutnya dilakukan perhitungan simpangan baku antar kelompok ( B ) 

adalah sebagai berikut : 
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Selanjutnya dari nilai rasio minimum W  terhadap B , dalam hal ini 

metode yang baik dilihat dari nilai rasio yang minimum ( Barakbah dan Arai,2007 

dalam Laraswati,2014) sebagai berikut : 
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Tabel 5.8 Perbandingan Nilai Rasio Simpangan Baku ( ) 

Metode Nilai Rasio Simpangan Baku ( ) 

Single linkage 0,097 

Average Linkage 0,443 

Ward 0,474 

 

 Berdasarkan perbandingan nilai rasio simpangan baku ( ) pada tabel 5.8 

menunjukkan bahwa metode terbaik dalam mengelompokkan daerah berdasarkan 

tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah dengan menggunakan 4 cluster adalah 

metode single linkage. Hal ini dapat dilihat pada kolom nilai rasio simpangan 

baku ( ) bahwa metode single linkage memiliki nilai rasio simpangan baku ( ) 

paling kecil diantara ketiga metode. 

 

5.6. Pembobotan Spasial 

Penentuan adanya autokorelasi spasial pada penelitian ini, komponen utama 

yang diperlukan adalah peta Provinsi Jawa Tengah per kabupaten atau kota. Peta 

digunakan untuk menentukan hubungan kedekatan antar kabupaten atau kota di 

Jawa Tengah. Peta provinsi Jawa Tengah diketahui bahwa terdapat 35 

kota/kabupaten sehingga matriks pembobot spasial akan berukuran 35x35. 
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Metode pembobotan matriks yang digunakan adalah queen contiguity dan cara 

memperoleh matriks pembobot spasial berdasarkan matriks pembobot tak 

terstandarisasi (unstandardize contiguity matrix). Matriks pembobot tak 

terstandarisasi diperoleh dengan cara memberikan bobot satu bagi tetangga 

terdekat dan yang lainnya nol. 

 

5.7. Indeks Moran dan Moran’s Scatterplot 

Berdasarkan Wuryandari,dkk (2014) menyatakan bahwa Indeks Moran 

(Moran’s Index) adalah salah satu teknik analisis spasial yang dapat digunakan 

untuk menentukan adanya autokorelasi spasial antar lokasi pengamatan. 

Perhitungan Indeks Moran menggunakan bantuan software Geoda. 

 

Gambar 5.12 Moran Scatterplot 
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Pada gambar 5.12 didapatkan nilai Indeks Moran=0,300608 

mengindikasikan autokorelasi yang dihasilkan adalah autokorelasi spasial positif, 

yang berarti bahwa antar kabupaten satu dengan kabupaten yang lain 

berkelompok dengan jumlah kasus DBD yang hampir sama. Gambar 5.12 

menunjukkan bahwa titik-titik menyebar diantara kuadran I,II,III,dan IV. Moran 

Scatterplot menggunakan bantuan software Geoda dan diperoleh hasil sebagai 

berikut : 

Tabel 5.9 Pengelompokkan dengan Moran’s Scatterplot 

Kuadran Kabupaten atau Kota 

I ( High – High ) (1) Kabupaten Jepara 

(2) Kabupaten Rembang 

(3)   Kabupaten Pati 

(4)   Kabupaten Kudus 

(5)   Kabupaten Kendal 

(8)   Kabupaten Blora 

(11) Kabupaten Demak 

(16) Kabupaten Sragen 

(21) Kabupaten Grobogan 

(22) Kota Semarang 

(32) Kabupaten Semarang 

II ( Low – High ) (24) Kota Tegal 

(23) Kota Salatiga 

(20) Kabupaten Boyolali 

III ( Low – Low ) (29) Kota Magelang 

(25) Kota Pekalongan 

(19) Kabupaten Banyumas 

(18) Kabupaten Purbalingga 

(14) Kabupaten Banjarnegara 

(35) Kabupaten Kebumen 

(26) Kabupaten Purworejo 

(31) Kabupaten Wonogiri 

(13) Kabupaten Wonosobo 

(33) Kabupaten Magelang 

(30) Kabupaten Sukoharjo 

(15) Kabupaten Temanggung 

(10) Kabupaten Batang 

(7)   Kabupaten Pekalongan 
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(12) Kabupaten Pemalang 

(9)   Kabupaten Tegal 

IV ( High – Low ) (17) Kabupaten Cilacap 

(27) Kabupaten Klaten 

(6)   Kabupaten Brebes 

(28) Kota Surakarta  

(34) Kabupaten Karanganyar 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Pengelompokkan berdasarkan tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah tahun 

2015 dengan menggunakan metode single linkage, average linkage, dan ward 

dapat diuraikan sebagai berikut : 

a. Hasil cluster metode Single linkage : Pada cluster 1 hanya terdapat satu 

daerah saja yaitu Kota Magelang dengan tingkat rawan DBD sangat rendah. 

Daerah yang termasuk dalam cluster 2 yaitu Kota Surakarta dengan tingkat 

kerawanan DBD sedang. Cluster 3 terdapat 32 kabupaten/kota yaitu Kota 

Salatiga, Kota Pekalongan, Kota Tegal, Kabupaten Cilacap, Kabupaten 

Banyumas, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten 

Kebumen, Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten 

Magelang, Kabupaten Boyolali, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, 

Kabupaten Wonogiri, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Sragen, 

Kabupaten Grobogan, Kabupaten Blora, Kabupaten Rembang, Kabupaten 

Pati, Kabupaten Kudus, Kabupaten Jepara, Demak, Kabupaten Semarang, 

Kabupaten Temanggung, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang, Kabupaten 

Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, Kabupaten Brebes 

dengan tingkat kerawanan DBD rendah. Sedangkan cluster 4 hanya terdapat 

satu daerah saja, yaitu Kota Semarang dengan tingkat kerawanan DBD tinggi. 

b. Hasil cluster metode average linkage : Pada cluster 1 terdapat dua daerah 

yaitu Kota Magelang dan Kota Surakarta dengan tingkat kerawanan DBD 

rendah. Daerah yang masuk dalam cluster 2 yaitu Kota Semarang dan 

Kabupaten Jepara dengan tingkat kerawanan DBD tinggi. Cluster 3 

merupakan cluster dengan anggota paling banyak, yaitu terdapat 28 

kabupaten/kota yaitu Kota Salatiga, Kabupaten Cilacap, Kabupaten 
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Banyumas, Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Banjarnegara, Kabupaten 

Kebumen, Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten 

Magelang, Kabupaten Boyolali, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, 

Kabupaten Wonogiri, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Sragen, 

Kabupaten Grobogan, Kabupaten Blora, Kabupaten Rembang, Kabupaten 

Pati, Kabupaten Kudus, Demak, Kabupaten Semarang, Kabupaten 

Temanggung, Kabupaten Kendal, Kabupaten Batang, Kabupaten Pekalongan, 

Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, Kabupaten Brebes dengan tingkat 

kerawanan DBD sedang. Sedangkan pada cluster 4 terdapat 2 daerah yaitu 

Kota Pekalongan dan Kota Tegal dengan tingkat kerawanan DBD sangat 

rendah.  

c. Hasil cluster metode ward : Daerah yang termasuk dalam cluster 1 metode 

ward yaitu Kota Magelang, Kota Surakarta, Kota Pekalongan, dan Kota Tegal 

dengan tingkat kerawanan DBD sangat rendah. Pada cluster 2  terdapat 12 

kabupaten/kota yaitu Kota Salatiga, Kabupaten Cilacap, Kabupaten 

Purbalingga, Kabupaten Purworejo, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sukoharjo, 

Kabupaten Wonogiri, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Sragen, 

Kabupaten Grobogan, Kabupaten Blora, Kabupaten Temanggung, dan 

Kabupaten Demak dengan tingkat kerawanan DBD sedang. Cluster 3 yaitu 

Kota Semarang dan Kabupaten Jepara dengan tingkat kerawanan kasus DBD 

tinggi. Sedangkan cluster 4 yaitu Kabupaten Banyumas, Kabupaten 

Banjarnegara, Kabupaten Kebumen, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten 

Magelang, Kabupaten Boyolali, , Kabupaten Rembang, Kabupaten Pati, 

Kabupaten Kudus, Kabupaten Semarang, Kabupaten Kendal, Kabupaten 

Batang, Kabupaten Pekalongan, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal, dan 

Kabupaten Brebes dengan tingkat kerawanan kasus DBD rendah. 

2. Berdasarkan nilai Indeks Moran, didapatkan hasil analisis spasial terhadap 

tingkat kerawanan DBD di Jawa Tengah memiliki autokorelasi spasial positif 

yang berarti bahwa antar kota/kabupaten satu dengan lainnya di Jawa Tengah 

berkelompok dengan nilai jumlah kasus DBD yang hampir sama. 
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3. Berdasarkan hasil perbandingan nilai rasio simpangan baku ( ) metode 

single linkage, average linkage, dan ward menunjukkan bahwa metode single 

linkage merupakan metode terbaik dibanding metode average linkage dan metode 

ward. Hal ini ditunjukkan pada nilai rasio simpangan baku metode single linkage 

adalah yang terkecil dibandingkan dengan metode average linkage dan metode 

ward yaitu 0,097. 

 

6.2. Saran 

a. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, disarankan kepada 

pemerintah untuk lebih memperhatikan daerah-daerah dengan tingkat 

kerawanan DBD tinggi khususnya, dan juga seluruh daerah yang ada di Jawa 

Tengah umumnya. Selain itu, kepada masyarakat untuk lebih waspada dalam 

menangani kasus DBD yaitu dengan melakukan kegiatan 4M (Menguras, 

Mengubur, Menutup, dan Mengawasi). 

b. Metode yang digunakan pada penelitian ini hanya tiga metode dari analisis 

cluster metode hirarki, sehingga diharapkan bagi peneliti yang ingin 

melakukan perbandingan metode dalam analisis cluster dapat melakukan 

penelitian dengan menggunakan metode analisis cluster yang lain dalam 

melakukan penelitian dibidang kesehatan maupun dibidang lainnya. 
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LAMPIRAN 

 
  



 

  

Lampiran 1 : Data Kasus DBD, Kepadatan penduduk, Indicate Rate (IR), 

Persentase Rumah Sehat, dan Persentase Rumah Tangga Ber-PHBS Tahun 2015. 

NO. KABUPATEN/KOTA 
KASUS 

(jiwa) 

KEPADATAN 

PENDUDUK 

(Jiwa/Km2) 

IR DBD 

(per 

100.000 

penduduk) 

RUMAH 

SEHAT 

(%) 

RUMAH 

TANGGA BER-

PHBS (%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1 KOTA MAGELANG 191 6665,51 158,14 99,42 95,93 

2 KOTA SURAKARTA 465 11633,14 90,78 93,48 94,71 

3 KOTA SALATIGA 48 3471,07 25,57 87,45 82,85 

4 KOTA SEMARANG 1692 4552,61 99,46 91,88 90,94 

5 KOTA PEKALONGAN 28 6595,48 9,44 88 93,37 

6 KOTA TEGAL 62 7134,94 25,19 78,34 94,26 

7 KAB. CILACAP 1034 792,42 61,02 79,03 72,46 

8 KAB. BANYUMAS 251 1232,16 15,34 67,13 79,73 

9 KAB. PURBALINGGA 257 1155,31 28,61 82,4 75,73 

10 KAB. BANJARNEGARA 146 843,02 16,19 54,07 67,35 

11 KAB. KEBUMEN 204 923,76 17,22 73,89 78,32 

12 KAB. PURWOREJO 163 686,53 22,94 91 76,86 

13 KAB. WONOSOBO 28 789,21 3,6 74,86 76,49 

14 KAB. MAGELANG 384 1147,14 30,83 65,64 66,43 

15 KAB. BOYOLALI 447 949,36 46,39 67,31 81,47 

16 KAB. KLATEN 524 1767,63 45,22 81,98 96,43 

17 KAB. SUKOHARJO 300 1851,98 34,71 96,01 73,93 

18 KAB. WONOGIRI 60 520,74 6,32 81,09 89,31 

19 KAB. KARANGANYAR 534 1108,76 62,37 79,26 83,95 

20 KAB. SRAGEN 520 928,68 59,16 89,8 83,31 

21 KAB. GROBOGAN 952 683,93 70,45 79,59 88,03 

22 KAB. BLORA 543 474,86 63,73 81,75 78,3 

23 KAB. REMBANG 519 610,49 83,83 67,24 76,95 

24 KAB. PATI 817 826,79 66,27 63,35 72,74 

25 KAB. KUDUS 606 1955,32 72,89 81,39 62,28 

26 KAB. JEPARA 1473 1183,39 123,96 65,68 75,84 

27 KAB. DEMAK 756 1245,67 67,63 87,3 81,41 

28 KAB. SEMARANG 486 1057,1 48,56 83,9 64,42 

29 KAB. TEMANGGUNG 377 856,99 50,55 82,4 79,23 

30 KAB. KENDAL 548 940,15 58,16 65,33 59,87 

31 KAB. BATANG 330 941,93 44,41 62,44 80,08 

32 KAB. PEKALONGAN 187 1045,26 21,4 70,77 76,21 



 

  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

33 KAB. PEMALANG 227 1273,41 17,62 59,69 74,18 

34 KAB. TEGAL 398 1619,75 27,93 54 77,73 

35 KAB. BREBES 622 1074,7 34,91 71,09 55,89 

Sumber data : Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015, 

  



 

  

Lampiran 2 : Langkah-langkah Standarisasi Data 

a. Input data Kasus DBD, Kepadatan penduduk, Indicate Rate (IR), Persentase 

Rumah Sehat, dan Persentase Rumah Tangga Ber-PHBS ke Data View SPSS. 

Kemudian, klik menu Analyze >> Descriptive Statistics >> Descriptives 

seperti pada gambar 1 dibawah ini : 

 

Gambar 1. Step 1 Standarisasi data 

 

b. Masukkan variabel kasus, kepadatan_pddk, IR, persen_RS dan persen_PHBS 

ke kolom Variable(s). Lalu klik/centang pada kotak “Save standardized 

values as variables”, lalu klik OK seperti pada gambar 2 berikut : 

 

Gambar 2. Step 2 Standarisasi data 

 



 

  

Lampiran 3 : Output Standarisasi Data 

KECAMATAN ZKASUS ZKEPADATAN_PDDK ZIR ZPERSEN_RS ZPERSEN_PHBS 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

KOTA MAGELANG -0,7168 1,9140 3,2143 1,8836 1,6817 

KOTA SURAKARTA 0,0073 3,9587 1,2327 1,3827 1,5621 

KOTA SALATIGA -1,0947 0,5992 -0,6858 0,8742 0,3998 

KOTA SEMARANG 3,2497 1,0443 1,4880 1,2477 1,1926 

KOTA PEKALONGAN -1,1475 1,8852 -1,1603 0,9205 1,4308 

KOTA TEGAL -1,0577 2,1072 -0,6969 0,1059 1,5180 

KAB. CILACAP 1,5109 -0,5034 0,3572 0,1641 -0,6185 

KAB. BANYUMAS -0,5583 -0,3224 -0,9867 -0,8395 0,0940 

KAB. PURBALINGGA -0,5424 -0,3540 -0,5963 0,4483 -0,2981 

KAB. BANJARNEGARA -0,8357 -0,4826 -0,9617 -1,9409 -1,1194 

KAB. KEBUMEN -0,6825 -0,4493 -0,9314 -0,2694 -0,0442 

KAB. PURWOREJO -0,7908 -0,5470 -0,7631 1,1735 -0,1873 

KAB. WONOSOBO -1,1475 -0,5047 -1,3321 -0,1876 -0,2236 

KAB. MAGELANG -0,2068 -0,3574 -0,5310 -0,9652 -1,2095 

KAB. BOYOLALI -0,0403 -0,4388 -0,0733 -0,8243 0,2645 

KAB. KLATEN 0,1632 -0,1020 -0,1077 0,4129 1,7307 

KAB. SUKOHARJO -0,4288 -0,0673 -0,4169 1,5960 -0,4745 

KAB. WONOGIRI -1,0630 -0,6152 -1,2521 0,3378 1,0329 

KAB. KARANGANYAR 0,1896 -0,3732 0,3969 0,1835 0,5076 

KAB. SRAGEN 0,1526 -0,4473 0,3024 1,0723 0,4448 

KAB. GROBOGAN 1,2942 -0,5480 0,6346 0,2113 0,9074 

KAB. BLORA 0,2134 -0,6341 0,4369 0,3935 -0,0462 

KAB. REMBANG 0,1500 -0,5783 1,0282 -0,8302 -0,1785 

KAB. PATI 0,9374 -0,4892 0,5116 -1,1583 -0,5911 

KAB. KUDUS 0,3799 -0,0247 0,7064 0,3631 -1,6163 

KAB. JEPARA 2,6709 -0,3425 2,2088 -0,9618 -0,2873 

KAB. DEMAK 0,7762 -0,3168 0,5516 0,8615 0,2586 

KAB. SEMARANG 0,0627 -0,3944 -0,0094 0,5748 -1,4065 

KAB. TEMANGGUNG -0,2253 -0,4768 0,0491 0,4483 0,0450 

KAB. KENDAL 0,2266 -0,4426 0,2730 -0,9913 -1,8525 

KAB. BATANG -0,3495 -0,4418 -0,1315 -1,2350 0,1283 

KAB. PEKALONGAN -0,7274 -0,3993 -0,8084 -0,5325 -0,2510 

KAB. PEMALANG -0,6217 -0,3054 -0,9196 -1,4669 -0,4500 

KAB. TEGAL -0,1698 -0,1629 -0,6163 -1,9468 -0,1020 

KAB. BREBES 0,4221 -0,3872 -0,4110 -0,5055 -2,2425 



 

  

 

Keterangan : 

ZKASUS = jumlah kasus DBD di Jawa Tengah tahun 2015 

ZKPDTN_PDDK = Kepadatan penduduk di Jawa Tengah tahun 2015 

ZIR = Indicate Rate DBD di Jawa Tengah tahun 2015 

ZPERSEN_RS = Persentase Rumah Sehat di Jawa Tengah tahun 2015 

ZPERSEN_PHBS = Persentase Rumah Tangga ber-PHBS di Jawa Tengah tahun 

2015 

  



 

  

Lampiran 4 : Langkah-langkah agglomeration schedule dalam SPSS 

a. Langkah-langkah analisis cluster dengan metode hierarki adalah sebagai 

berikut : 

1. Setelah dilakukan standarisasi data, kemudian klik menu Analyze >> 

Classify >> Hierarchical Cluster  seperti pada gambar 3 berikut : 

 
Gambar 3. Hierarchical Cluster 

2. Masukkan lima variabel yang telah distandarisasi sebelumnya ke kolom 

Variable(s) dan masukkan variabel Kabupaten kedalam kolom Label Cases 

by seperti pada gambar 4 berikut : 

 

Gambar 4. Hierarchical Cluster Analysis 



 

  

3. Pilih menu statistics, klik pilihan agglomeration schedule untuk 

menampilkan tabel agglomeration schedule. Lalu klik pilihan proximity 

matrix untuk menampilkan tabel matriks jarak (lampiran 5). Lalu pada 

Cluster Membership, pilih Range of Solution. Isikan 2 pada kolom 

minimum number of clusters dan 4 pada kolom maximum number of 

clusters. Lalu klik continue seperti pada gambar 5 berikut : 

 

Gambar 5. Hierarchical Cluster Anaysis : Statistics 

 

4. Pilih menu plots, lalu klik atau centang pada pilihan dendogram seperti 

pada gambar 6 berikut : 



 

  

 

Gambar 6. Hierarchical Cluster Anaysis : Plots 

5. Pilih menu Method. Lalu pada Cluster Method pilih Nearest neighbor 

untuk metode single linkage. Kemudian pada kolom interval, pilih 

Euclidean Distance, lalu continue. Seperti berikut : 

 

Gambar 7. Hierarchical Cluster Anaysis : Single Linkage Method 



 

  

 

6. Berbeda dengan menggunakan metode Average Linkage dan Ward. Pilih 

menu Method, lalu pada Cluster Method pilih Between-groups Linkage 

untuk metode Average Linkage dan Ward’s method untuk metode Ward. 

Kemudian pada kolom interval, pilih Squared Euclidean Distance, lalu 

continue. Seperti pada gambar 8 dan 9 berikut : 

 

Gambar 8. Hierarchical Cluster Anaysis : Average Linkage Method 

 

Gambar 10. Hierarchical Cluster Anaysis : Ward’s Method 

7. Lalu klik OK. 

  



 

  

Lampiran 5 : Proximity Matrix dengan metode Single Linkage 

 



 

  

 

  



 

  

Lampiran 6 : Agglomeration Schedule dengan Metode Single Linkage 

 

 

 



 

  

 

Lampiran 7 : Cluster Membership dengan Metode Single Linkage 

 

 



 

  

Lampiran 8 : Proximity Matrix dengan metode Average linkage dan Metode Ward, 

 



 

  

   



 

  

Lampiran 9 : Agglomeration Schedule dengan Metode Average Linkage 

 

  



 

  

Lampiran 10 : Cluster Membership dengan Metode Average Linkage 

 

 

 



 

  

 

Lampiran 11 : Agglomeration Schedule dengan Metode Ward 

 

  



 

  

Lampiran 12 : Cluster Membership dengan Metode Ward 

 

  



 

  

Lampiran 13 : Profil Cluster dengan Metode Single Linkage 

 

Tabel 1 : Cluster 1 

No. KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA MAGELANG 191 6665,51 158,14 99,42 95,93 

Rata-Rata per Variabel 191 6665,51 158,14 99,42 95,93 

 

Tabel 2 : Cluster 2 

No. KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SURAKARTA 465 11633,14 90,78 93,48 94,71 

Rata-Rata per Variabel 465 11633,14 90,78 93,48 94,71 

 

Tabel 3 : Cluster 3 

No. KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SALATIGA 48 3471,07 25,57 87,45 82,85 

2 KOTA PEKALONGAN 28 6595,48 9,44 88 93,37 

3 KOTA TEGAL 62 7134,94 25,19 78,34 94,26 

4 KAB. CILACAP 1034 792,42 61,02 79,03 72,46 

5 KAB. BANYUMAS 251 1232,16 15,34 67,13 79,73 

6 KAB. PURBALINGGA 257 1155,31 28,61 82,4 75,73 

7 KAB. BANJARNEGARA 146 843,02 16,19 54,07 67,35 

8 KAB. KEBUMEN 204 923,76 17,22 73,89 78,32 

9 KAB. PURWOREJO 163 686,53 22,94 91 76,86 

10 KAB. WONOSOBO 28 789,21 3,6 74,86 76,49 

11 KAB. MAGELANG 384 1147,14 30,83 65,64 66,43 

12 KAB. BOYOLALI 447 949,36 46,39 67,31 81,47 

13 KAB. KLATEN 524 1767,63 45,22 81,98 96,43 

14 KAB. SUKOHARJO 300 1851,98 34,71 96,01 73,93 

15 KAB. WONOGIRI 60 520,74 6,32 81,09 89,31 

16 KAB. KARANGANYAR 534 1108,76 62,37 79,26 83,95 

17 KAB. SRAGEN 520 928,68 59,16 89,8 83,31 

18 KAB. GROBOGAN 952 683,93 70,45 79,59 88,03 

19 KAB. BLORA 543 474,86 63,73 81,75 78,3 

20 KAB. REMBANG 519 610,49 83,83 67,24 76,95 



 

  

No. KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

21 KAB. PATI 817 826,79 66,27 63,35 72,74 

22 KAB. KUDUS 606 1955,32 72,89 81,39 62,28 

23 KAB. JEPARA 1473 1183,39 123,96 65,68 75,84 

24 KAB. DEMAK 756 1245,67 67,63 87,3 81,41 

25 KAB. SEMARANG 486 1057,1 48,56 83,9 64,42 

26 KAB. TEMANGGUNG 377 856,99 50,55 82,4 79,23 

27 KAB. KENDAL 548 940,15 58,16 65,33 59,87 

28 KAB. BATANG 330 941,93 44,41 62,44 80,08 

29 KAB. PEKALONGAN 187 1045,26 21,4 70,77 76,21 

30 KAB. PEMALANG 227 1273,41 17,62 59,69 74,18 

31 KAB. TEGAL 398 1619,75 27,93 54 77,73 

32 KAB. BREBES 622 1074,7 34,91 71,09 55,89 

Rata-rata per Variabel 432,219 1490,248 42,576 75,412 77,357 

 

Tabel 4 : Cluster 4 

No. KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SEMARANG 1692 4552,61 99,46 91,88 90,94 

Rata-Rata per Variabel 1692 4552,61 99,46 91,88 90,94 

 

  



 

  

Lampiran 14 : Rata-rata per Cluster Metode Single Linkage 

Cluster KABUPATEN/KOTA Rata-rata Variabel 

1 KOTA MAGELANG 1442 

Rata-rata Cluster 1 1442 

2 KOTA SURAKARTA 2475,42 

Rata-rata Cluster 2 2475,42 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KOTA SALATIGA 742,99 

KOTA PEKALONGAN 1362,86 

KOTA TEGAL 1478,95 

KAB. CILACAP 407,79 

KAB. BANYUMAS 329,07 

KAB. PURBALINGGA 319,81 

KAB. BANJARNEGARA 225,33 

KAB. KEBUMEN 259,44 

KAB. PURWOREJO 208,07 

KAB. WONOSOBO 194,43 

KAB. MAGELANG 338,81 

KAB. BOYOLALI 318,31 

KAB. KLATEN 503,05 

KAB. SUKOHARJO 471,33 

KAB. WONOGIRI 151,49 

KAB. KARANGANYAR 373,67 

KAB. SRAGEN 336,19 

KAB. GROBOGAN 374,80 

KAB. BLORA 248,33 

KAB. REMBANG 271,50 

KAB. PATI 369,23 

KAB. KUDUS 555,58 

KAB. JEPARA 584,37 

KAB. DEMAK 447,60 

KAB. SEMARANG 347,10 

KAB. TEMANGGUNG 289,23 

KAB. KENDAL 334,30 

KAB. BATANG 291,77 

KAB. PEKALONGAN 280,13 

KAB. PEMALANG 330,38 

KAB. TEGAL 435,48 

KAB. BREBES 371,72 

Rata-rata Cluster 3 423,56 

4 KOTA SEMARANG 1305,38 

Rata-rata Cluster 4 1305,38 



 

  

Lampiran 15 : Rata-rata masing-masing variabel pada masing-masing Cluster 

dengan Metode Average Linkage 

 

Tabel 1, Cluster 1 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA MAGELANG 191 6665,51 158,14 99,42 95,93 

2 KOTA SURAKARTA 465 11633,14 90,78 93,48 94,71 

Rata-rata per variabel 328 9149,325 124,46 96,45 95,32 

 

Tabel 2 : Cluster 2 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SEMARANG 1692 4552,61 99,46 91,88 90,94 

2 KAB. JEPARA 1473 1183,39 123,96 65,68 75,84 

Rata-rata per variabel 1582,5 2868 111,71 78,78 83,39 

 

Tabel 3 : Cluster 3 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SALATIGA 48 3471,07 25,57 87,45 82,85 

2 KAB. CILACAP 1034 792,42 61,02 79,03 72,46 

3 KAB. BANYUMAS 251 1232,16 15,34 67,13 79,73 

4 KAB. PURBALINGGA 257 1155,31 28,61 82,4 75,73 

5 KAB. BANJARNEGARA 146 843,02 16,19 54,07 67,35 

6 KAB. KEBUMEN 204 923,76 17,22 73,89 78,32 

7 KAB. PURWOREJO 163 686,53 22,94 91 76,86 

8 KAB. WONOSOBO 28 789,21 3,6 74,86 76,49 

9 KAB. MAGELANG 384 1147,14 30,83 65,64 66,43 

10 KAB. BOYOLALI 447 949,36 46,39 67,31 81,47 

11 KAB. KLATEN 524 1767,63 45,22 81,98 96,43 

12 KAB. SUKOHARJO 300 1851,98 34,71 96,01 73,93 

13 KAB. WONOGIRI 60 520,74 6,32 81,09 89,31 

14 KAB. KARANGANYAR 534 1108,76 62,37 79,26 83,95 

15 KAB. SRAGEN 520 928,68 59,16 89,8 83,31 

16 KAB. GROBOGAN 952 683,93 70,45 79,59 88,03 



 

  

17 KAB. BLORA 543 474,86 63,73 81,75 78,3 

18 KAB. REMBANG 519 610,49 83,83 67,24 76,95 

19 KAB. PATI 817 826,79 66,27 63,35 72,74 

20 KAB. KUDUS 606 1955,32 72,89 81,39 62,28 

21 KAB. DEMAK 756 1245,67 67,63 87,3 81,41 

22 KAB. SEMARANG 486 1057,1 48,56 83,9 64,42 

23 KAB. TEMANGGUNG 377 856,99 50,55 82,4 79,23 

24 KAB. KENDAL 548 940,15 58,16 65,33 59,87 

25 KAB. BATANG 330 941,93 44,41 62,44 80,08 

26 KAB. PEKALONGAN 187 1045,26 21,4 70,77 76,21 

27 KAB. PEMALANG 227 1273,41 17,62 59,69 74,18 

28 KAB. TEGAL 398 1619,75 27,93 54 77,73 

29 KAB. BREBES 622 1074,7 34,91 71,09 55,89 

Rata-rata per variabel 423,03 1130,14 41,51 75,21 76,27 

 

Tabel 4 : Cluster 4 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH 
SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA PEKALONGAN 28 6595,48 9,44 88 93,37 

2 KOTA TEGAL 62 7134,94 25,19 78,34 94,26 

Rata-rata per variabel 45 6865,21 17,315 83,17 93,815 

 

  



 

  

Lampiran 16 : Rata-rata per Cluster dengan Metode Average Linkage 

Cluster KABUPATEN/KOTA Rata-rata Variabel 

1 KOTA MAGELANG 1442 

  KOTA SURAKARTA 2475,42 

Rata-rata Cluster 1 ( x 1) 1958,71 

2 KOTA SALATIGA 742,99 

  KAB. CILACAP 407,79 

  KAB. BANYUMAS 329,07 

  KAB. PURBALINGGA 319,81 

  KAB. BANJARNEGARA 225,33 

  KAB. KEBUMEN 259,44 

  KAB. PURWOREJO 208,07 

  KAB. WONOSOBO 194,43 

  KAB. MAGELANG 338,81 

  KAB. BOYOLALI 318,31 

  KAB. KLATEN 503,05 

  KAB. SUKOHARJO 471,33 

  KAB. WONOGIRI 151,49 

  KAB. KARANGANYAR 373,67 

  KAB. SRAGEN 336,19 

  KAB. GROBOGAN 374,80 

  KAB. BLORA 248,33 

  KAB. REMBANG 271,50 

  KAB. PATI 369,23 

  KAB. KUDUS 555,58 

  KAB. DEMAK 447,60 

  KAB. SEMARANG 347,10 

  KAB. TEMANGGUNG 289,23 

  KAB. KENDAL 334,30 

  KAB. BATANG 291,77 

  KAB. PEKALONGAN 280,13 

  KAB. PEMALANG 330,38 

  KAB. TEGAL 435,48 

  KAB. BREBES 371,72 

Rata-rata Cluster 2 ( x 2) 349,23 

3 KOTA SEMARANG 1305,38 

  KAB. JEPARA 584,37 

Rata-rata Cluster 3 ( x 3) 944,88 

4 KOTA PEKALONGAN 1362,86 



 

  

  KOTA TEGAL 1478,95 

Rata-rata Cluster 4 ( x 4) 1420,90 

Rata-rata keempat cluster ( X ) 1168,43 

 

 

 

  



 

  

Lampiran 17 : Profil Cluster dengan Metode Ward 

 

Tabel 1 : Cluster 1 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH 
SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA MAGELANG 191 6665,51 158,14 99,42 95,93 

2 KOTA SURAKARTA 465 11633,14 90,78 93,48 94,71 

3 KOTA PEKALONGAN 28 6595,48 9,44 88 93,37 

4 KOTA TEGAL 62 7134,94 25,19 78,34 94,26 

Rata-rata per variabel 186,5 8007,27 70,89 89,81 94,57 

 

Tabel 2 : Cluster 2 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH 
SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SALATIGA 48 3471,07 25,57 87,45 82,85 

2 KAB. CILACAP 1034 792,42 61,02 79,03 72,46 

3 KAB. PURBALINGGA 257 1155,31 28,61 82,4 75,73 

4 KAB. PURWOREJO 163 686,53 22,94 91 76,86 

5 KAB. KLATEN 524 1767,63 45,22 81,98 96,43 

6 KAB. SUKOHARJO 300 1851,98 34,71 96,01 73,93 

7 KAB. WONOGIRI 60 520,74 6,32 81,09 89,31 

8 KAB. KARANGANYAR 534 1108,76 62,37 79,26 83,95 

9 KAB. SRAGEN 520 928,68 59,16 89,8 83,31 

10 KAB. GROBOGAN 952 683,93 70,45 79,59 88,03 

11 KAB. BLORA 543 474,86 63,73 81,75 78,3 

12 KAB. DEMAK 756 1245,67 67,63 87,3 81,41 

13 KAB. TEMANGGUNG 377 856,99 50,55 82,4 79,23 

Rata-rata per variabel 466,77 1195,74 46,02 84,54 81,68 

 

Tabel 3 : Cluster 3 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH 
SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KOTA SEMARANG 1692 4552,61 99,46 91,88 90,94 

2 KAB. JEPARA 1473 1183,39 123,96 65,68 75,84 

Rata-rata per variabel 1582,5 2868 111,71 78,78 83,39 

 



 

  

 

Tabel 4 : Cluster 4 

No, KABUPATEN/KOTA KASUS 
KEPADATAN 
PENDUDUK 

IR 
PERSENTASE 

RUMAH 
SEHAT 

PERSENTASE 
RUMAH TANGGA 

BER-PHBS 

1 KAB. BANYUMAS 251 1232,16 15,34 67,13 79,73 

2 KAB. BANJARNEGARA 146 843,02 16,19 54,07 67,35 

3 KAB. KEBUMEN 204 923,76 17,22 73,89 78,32 

4 KAB. WONOSOBO 28 789,21 3,6 74,86 76,49 

5 KAB. MAGELANG 384 1147,14 30,83 65,64 66,43 

6 KAB. BOYOLALI 447 949,36 46,39 67,31 81,47 

7 KAB. REMBANG 519 610,49 83,83 67,24 76,95 

8 KAB. PATI 817 826,79 66,27 63,35 72,74 

9 KAB. KUDUS 606 1955,32 72,89 81,39 62,28 

10 KAB. SEMARANG 486 1057,1 48,56 83,9 64,42 

11 KAB. KENDAL 548 940,15 58,16 65,33 59,87 

12 KAB. BATANG 330 941,93 44,41 62,44 80,08 

13 KAB. PEKALONGAN 187 1045,26 21,4 70,77 76,21 

14 KAB. PEMALANG 227 1273,41 17,62 59,69 74,18 

15 KAB. TEGAL 398 1619,75 27,93 54 77,73 

16 KAB. BREBES 622 1074,7 34,91 71,09 55,89 

Rata-rata per variabel 387,5 1076,85 37,85 67,63 71,88 

 

  



 

  

Lampiran 18 : Rata-rata Variabel per Kabupaten/Kota dengan Metode Ward 

 

Cluster KABUPATEN/KOTA Rata-rata Variabel 

1 

KOTA MAGELANG 1442 

KOTA SURAKARTA 2475,422 

KOTA PEKALONGAN 1362,858 

KOTA TEGAL 1478,946 

Rata-rata cluster 1 1689,81 

2 

KOTA SALATIGA 742,988 

KAB. CILACAP 407,786 

KAB. PURBALINGGA 319,81 

KAB. PURWOREJO 208,066 

KAB. KLATEN 503,052 

KAB. SUKOHARJO 471,326 

KAB. WONOGIRI 151,492 

KAB. KARANGANYAR 373,668 

KAB. SRAGEN 336,19 

KAB. GROBOGAN 374,8 

KAB. BLORA 248,328 

KAB. DEMAK 447,602 

KAB. TEMANGGUNG 289,234 

Rata-rata cluster 2 374,95 

3 
KOTA SEMARANG 1305,378 

KAB. JEPARA 584,374 

Rata-rata cluster 3 944,886 

4 

KAB. BANYUMAS 329,072 

KAB. BANJARNEGARA 225,326 

KAB. KEBUMEN 259,438 

KAB. WONOSOBO 194,432 

KAB. MAGELANG 338,808 

KAB. BOYOLALI 318,306 

KAB. REMBANG 271,502 

KAB. PATI 369,23 

KAB. KUDUS 555,576 

KAB. SEMARANG 347,996 

KAB. KENDAL 334,302 

KAB. BATANG 349,105 

KAB. PEKALONGAN 280,128 

KAB. PEMALANG 330,38 

KAB. TEGAL 435,482 



 

  

KAB. BREBES 371,718 

Rata-rata cluster 4 331,93 

Rata-rata keempat cluster 835,39 

 

  



 

  

Lampiran 19 : Syntax R Analisis Cluster 

 

 

  



 

  

Lampiran 20 : Tabel Tinjauan Pustaka 

 

Tahun Judul Variabel Kelebihan Kekurangan 

2007 Penentuan 

Wilayah Rawan 

Demam Berdarah 

Dengue di 

Indonesia dan 

Analisis Pengaruh 

Pola Hujan 

Terhadap Tingkat 

Serangan di 

Kabupaten 

Indramayu 

Jumlah kasus DBD, 

curah hujan wilayah 

Kabupaten 

Indramayu tahun 

1992–2002, jumlah 

penduduk 

Tingkat 

kerawanan DBD 

ditentukan 

dengan 

menghitung nilai 

Indeks 

kerawanan 

berdasarkan 

pembobotan dari 

Incidence Rate 

(IR), Frekuensi 

Tahun Kejadian 

(FK) dan Deret 

Tahun Kejadian 

DBD per tahun 

untuk setiap 

kabupaten, 

Variabel faktor yang 

digunakan masih 

kurang, Sebaiknya perlu 

mempertimbangkan data 

faktor-faktor unsur iklim 

dan sosial 

ekonomi setiap 

kabupaten, 

2010 Aplikasi K-Means 

Cluster untuk 

Pengelompokkan 

Provinsi 

Berdasarkan 

Produksi Padi, 

Jagung, Kedelai, 

dan Kacang Hijau 

Tahun 2009 

Jumlah produksi 

Padi, Jagung, 

Kedelai, dan 

Kacang Hijau 

Tahun 2009 

Variabel yang 

digunakan telah 

cukup untuk 

dapat 

menggambarkan 

daerah 

berdasakan 

tingkat produksi 

tanaman palawija 

Metode yang digunakan 

hanya satu metode 

analisis cluster, 

2010 Perbandingan 

Analisis  Cluster 

dengan Metode 

Pautan Tunggal 

(Single linkage) 

dan Metode K-

Means (studi 

kasus : Analisis 

Cluster 

Perusahaan 

Finance Bank 

yang Tergabung di 

Bursa Efek 

Indonesia 

Berdasarkan Rasio 

Profitabilitas) 

BEP, ROE, ROA, 

dan NPM yang 

merupakan rasio 

profitabilitas dari 27 

bank, 

Variabel nya 

digunakan sudah 

lengkap dan tepat 

dalam 

mengelompokkan 

bank berdasarkan 

rasio 

profitabilitas 

Pembentukkan 

banyaknya cluster tidak 

seragam, sehingga untuk 

melakukan 

perbandingan metode 

cluster kurang tepat 

dilakukan 



 

  

Tahun Judul Variabel Kelebihan Kekurangan 

2012 Pemodelan Pola 

Spasial Demam 

Berdarah Dengue 

di Kabupaten 

Semarang 

Menggunakan 

Fungsi Moran's I 

Angka Bebas Jentik 

(ABJ), House Index 

(HI), dan Incidence 

Rate (IR) 

Hasil Pemodelan 

variabel ABJ, HI 

dan IR dapat 

digunakan 

sebagai indikator 

persebaran 

penyakit DBD di 

Kabupaten 

Semarang 

Variabel yang 

digunakan masih kurang 

untuk dapat 

menggambarkan faktor 

yang mempengaruhi 

kejadian DBD 

2013 Kajian Tingkat 

Kerawanan 

Penyakit Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) di 

Kecamatan Bantul 

Kepadatan 

Penduduk, 

Kepadatan 

Permukiman, Jarak 

Terhadap Sungai, 

Jarak Terhadap 

Lokasi TPS, Dan 

Pola Permukiman 

Variabel yang 

digunakan 

banyak, sehingga 

dapat 

menggambarkan 

tingkat 

kerawanan DBD 

di Kecamatan 

Bantul dengan 

baik, 

Hasil cluster tidak 

disajikan dalam bentuk 

peta 

2014 Kerentanan 

Wilayah Terhadap 

Penyakit Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) di 

Kabupaten Sleman 

Total kasus DBD 

tahun 2001-2013, 

rata-rata indicate 

rate (IR) tahun 

2001-2013, 

endemisitas DBD, 

kepadatan 

penduduk, 

kepadatan 

bangunan, angka 

bebas jentik, dan 

curah hujan 

Data yang 

digunakan adalah 

data time series 

Metode yang digunakan 

hanya satu metode 

analisis cluster 

2014 Analisis Cluster 

dengan Average 

Linkage Method 

dan Ward’s 

Method untuk 

Data Responden 

Nasabah Asuransi 

Jiwa Unit Link 

Delapan alasan 

nasabah memilih 

produk Asuransi 

Jiwa Unit Link 

dijadikan sebagai 

variabel pada 

penelitian ini 

Melakukan 

analisis cluster 

berdasarkan 

alasan dalam 

memutuskan 

untuk membeli 

suatu produk 

Asuransi Jiwa 

Unit Link, 

Metode cluster yang 

diguanakan hanya dua 

metode 

2014 Analisis Spasial 

Faktor 

Lingkungan dan 

Kejadian DBD di 

Kabupaten Demak 

House Index (HI), 

Container index 

(CI), kepadatan 

penduduk,  

kepadatan rumah,  

Analisis faktor 

yang dilakukan 

memperhatikan 

efek spasial, 

Data yang dianalisis 

hanya data sampel 150 

responden di Kabupaten 

Demak, 



 

  

Tahun Judul Variabel Kelebihan Kekurangan 

  dan kejadian DBD 

yang ditinjau dari 

nilai IR 

  

2014 Perbandingan 

Kinerja Metode 

Complete Linkage, 

Metode Average 

Linkage, dan 

Metode K-Means  

dalam 

Menentukan Hasil 

Analisis Cluster 

jumlah kasus 

penyakit DBD, 

Diare, TB paru, 

Pneumonia pada 

balita, dan gizi 

buruk balita 

Metode yang 

digunakan lebih 

dari dua metode 

analisis cluster 

Pemetaan daerah (per 

Kabupaten) tidak sesuai 

dengan pembagian 

cluster (per Kecamatan). 

2016 Perbandingan 

Kinerja Metode 

Complete Linkage 

dan Average 

Linkage dalam 

Menentukan Hasil 

Analisis Cluster 

(Studi kasus : 

Produksi Palawija 

Provinsi 

Kalimantan Timur 

2014/2015) 

Jumlah produksi 

palawija (Jagung, 

Ubi Kayu, dan 

Kacang tanah 

Variabel yang 

digunakan telah 

cukup untuk 

dapat 

menggambarkan 

daerah 

berdasakan 

tingkat produksi 

tanaman palawija 

Hasil cluster tidak 

disajikan dalam bentuk 

peta, 

 


