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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. DBD banyak ditemukan 

di daerah tropis dan sub-tropis termasuk di Indonesia, (Kemenkes RI , 2016) 

mencatat di tahun 2015 pada bulan oktober ada 3.219 kasus DBD dengan 

kematian mencapai 32 jiwa, sementara November ada 2.921 kasus dengan 37 

angka kematian, dan Desember 1.104 kasus dengan 31 kematian. Dibandingkan 

dengan tahun 2014 pada Oktober tercatat 8.149 kasus dengan 81 kematian, 

November 7.877 kasus dengan 66 kematian, dan Desember 7.856 kasus dengan 

50 kematian. Kasus demam berdarah dengue (DBD) dikabupaten jember, jawa 

timur, sejak januari hingga pertengahan februari 2019 mencapai 148 kasus, namun 

tidak ada pasien meninggal dunia. Jumlah kasus DBD pada januari 2019 tercatat 

sebanyak 90 kasus dan februari hingga pertengahan tercatat sebanyak 50 kasus, “ 

kata kepala dinas kesehatan (Dinkes) Jember, Siti Nurul Qomariyah di Jember, 

Senin. Menurutnya, kasus DBD terbanyak berada di Desa Kemuningsari Kidul, 

Kecamatan Jenggawah, dan beberapa kelurahan di kecamatan Sumbersari, dan 

Kecamatan Kaliwates sehingga pihaknya terus gencar melakukan sosialiasi untuk 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Jumlah kasus DBD memang mengalami 

peningkatan di kabupaten Jember dibandingkan periode yang sama tahun lalu, 

namun tidak ada penetapan kejadian luar biasa (KLB) terkait DBD di Jember 

(Dinkes, 2019).   

Yayasan Citra Husada mendirikan rumah sakit Citra Husada pada bulan 

April tahun 2009 sebagai salah satu rumah sakit swasta di Jember. Rumah sakit 

Citra Husada diharapkan mampu menjawab keinginan masyarakat, khususnya 

masyarakat Jember dan sekitarnya terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu, 

baik dari segi pelayanan kesehatan, sumber daya kesehatan yang profesional, 

sarana dan prasarana yang memenuhi standart yang ditentukan serta lokasi hunian 

rumah sakit yang nyaman, tenang dan keamanan terjamin. Rumah sakit citra
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husada jember juga menangani berbagai penyakit termasuk penyakit demam 

berdarah. Namun penanganan pasien dilakukan secara individual dan belum ada 

pengelompokan berdasarkan parameter gejala. Pentingnya dilakukan Cluster 

karena beda gejala juga akan beda penanganannya.  

Menurut Han dan Kamber (2011), Clustering adalah proses 

pengelompokan kumpulan data menjadi beberapa kelompok sehingga objek 

didalam satu kelompok memiliki banyak kesamaan dan memiliki banyak 

perbedaan dengan objek dikelompok lain.perbedaan dan persamaannya biasanya 

berdasarkan nilai atribut dari objek tersebut dan dapat juga berupa perhitungan 

jarak. K-Medoids atau partitioning Arround Medoids (PAM) adalah algoritma 

clustering yang mirip dengan K-Means. K-Means menggunakan nilai rata-rata 

(mean) sebagai pusat cluster, sedangkan K-Medoid atau PAM mampu mengatasi 

menggunakan objek sebagai perwakilan (medoid) sebagai pusat cluster untuk 

setiap cluster (Kaur,dkk.,2014). Algoritma K-Medoids memiliki kelebihan untuk 

mengatasi kelemahan pada algoritma K-Means yang sensitive terhadap noise dan 

outlier, dimana objek dengan nilai yang besar yang memungkinkan menyimpang 

pada dari distribusi data. Kelebihan lainnya yaitu hasil proses clustering tidak 

bergantung pada urutan masuk dataset (Furqon,dkk.,2015) 

  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa jumlah cluster yang diperoleh pada pasien DBD menggunakan 

metode K-Medoids? 

2. Berapa nilai (DBI) Davies Bouldin Index yang paling optimal untuk 

menentukan jumlah cluster yang terbaik? 

3. Berapa jumlah masing-masing pasien pada cluster yang didapat ? 

 

1.3 Batasan Masalah 

1. Studi kasus penelitian mengambil lokasi di Rumah Sakit Citra Husada 

Jember untuk periode waktu 2017 sampai dengan 2019. 

2. Data yang dibahas sebanyak 123. 
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3. Variabel masukan yang digunakan yaitu hemoglobin, trombosit, 

hematrokit, leukosit. 

4. Skenario kelompok yang diuji mulai 2 sampai 10 kelompok. 

5. Tools yang digunakan yaitu RapidMiner. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Menemukan jumlah cluster berdasarkan metode K-Medoids dan 

pengukuran DBI. 

2. Menemukan nilai Davies Bould  Index terbaik untuk cluster yang 

optimal. 

3. Mencari jumlah anggota masing-masing cluster yang diperoleh. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Memudahkan pihak rumah sakit dalam mengetahui beberapa kelompok 

penyakit Demam Berdarah. 

2. Menjadi alternatif model penelitian menggunakan metode clustering K-

Medoids . 




