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ABSTRAK 

Saat ini, Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi stunting yang cukup 

tinggi dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menegah lainnya. Dalam narasi 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 penekanan angka 

stunting ditargetkan menjadi 19% pada 2024. Agar dapat diketahui bagaimana perkembangan 

daerah-daerah di Indonesia dalam penanganan stunting berdasarkan data persentase pemberian asi 

eksklusif, cakupan imunisasi dasar lengkap serta status gizi pada balita sejak tahun 2016 sampai 

tahun 2018, maka dalam penelitian ini membahas mengenai pengelompokkan provinsi di 

Indonesia yang rentan terjadi stunting menggunakan metode K-Means dengan menghitung nilai 

Sum of Squares Error (SSE) dalam menentukan cluster terbaiknya. Hasil yang diperoleh dengan 

skenario 2 cluster sampai 6 cluster yaitu cluster terbaik berada pada 6 cluster dengan nilai Sum of 

Squares Error (SSE) sebesar 12015.66863, sedangkan jumlah anggota pada masing-masing 

cluster yaitu cluster 1 terdapat 18 provinsi, cluster 2 terdapat 2 provinsi, cluster 3 terdapat 6 

provinsi, cluster 4 terdapat 3 provinsi, cluster 5 terdapat 1 provinsi dan cluster 6 terdapat 4 

provinsi. Kemudian untuk kelompok provinsi pada cluster 1 memiliki rata-rata persentase paling 

tinggi pada atribut ASI dan IDL serta paling rendah untuk atribut GB, SK dan SP sehingga resiko 

terjadinya stunting sangat rendah. Sedangkan kelompok provinsi yang sangat rentan terjadi 

stunting berada pada cluster 5 dengan rata-rata persentase terendah pada atribut ASI dan IDL serta 

persentase tertinggi untuk atribut GB, SK dan SP. 

 

Kata kunci: Stunting, Cluster, K-Means, Sum of Squares Error (SSE). 

 

ABSTRACT 

 Currently, Indonesia is one of the countries with a fairly high prevalence of stunting 

compared to other middle-income countries. In the narrative of the National Medium-Term 

Development Plan (RPJMN) 2020-2024, the stunting rate is targeted to be 19% by 2024. In order 

to know how the development of regions in Indonesia in handling stunting is based on data on the 

percentage of exclusive breastfeeding, complete basic immunization coverage and nutritional 

status in toddlers from 2016 to 2018, this study discusses the grouping of provinces in Indonesia 

that are prone to stunting using the K-Means method by calculating the Sum of Squares Error 

(SSE) value in determining the best cluster. The results obtained with the scenario 2 clusters to 6 

clusters, namely the best clusters are in 6 clusters with a Sum of Squares Error (SSE) value of 

12015.66863, while the number of members in each cluster, namely cluster 1, has 18 provinces, 

cluster 2 has 2 provinces, cluster 3 has 6 provinces, cluster 4 has 3 provinces, cluster 5 has 1 

province and cluster 6 has 4 provinces. Then for the provincial group in cluster 1 has the highest 

average percentage on attributes of ASI and IDL and the lowest for attributes of GB, SK and SP 

so that the risk of stunting is very low. Meanwhile, the province group which is very prone to 

stunting is in cluster 5 with the lowest average percentage for attributes of ASI and IDL and the 

highest percentage for attributes of GB, SK and SP. 
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PENDAHULUAN 
 

Latar Belakang 

Saat ini, Indonesia merupakan salah 

satu negara dengan prevalensi stunting yang 

cukup tinggi dibandingkan dengan negara-

negara berpendapatan menegah lainnya. 

Situasi ini jika tidak diatasi dapat 

mempengaruhi kinerja pembangunan 

Indonesia baik yang menyangkut 

pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan 

ketimpangan (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, Sekretariat 

Wakil Presiden, 2017).  

Kementerian kesehatan bekerja sama 

dengan Badan Pusat Statistik (BPS) secara 

periodik 5 tahunan melakukan riset yang 

dilakukan terhadap 84.000 balita dalam 

bentuk Hasil Studi Status Gizi Balita 

Indonesia (SSGBI). Hasilnya prevalensi 

balita underweight atau gizi kurang pada 

2019 berada di angka 16,29 persen. Angka 

ini mengalami penurunan sebanyak 1,5 

persen. Kemudian prevalensi 

balita stunting pada 2019 sebanyak 27,67 

persen, turun sebanyak 3,1 persen. 

Sementara itu untuk prevalensi 

balita wasting (kurus), berada pada angka 

7,44 persen. Angka ini turun 2,8 persen. 

Semua data dibandingkan dengan hasil 

survei dari tahun 2018. Dalam narasi 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2020-2024 penekanan 

angka stunting ditargetkan menjadi 19% 

pada 2024 (Riskesdas, 2018). 

Agar dapat diketahui bagaimana 

perkembangan daerah-daerah di Indonesia 

dalam penanganan stunting, maka perlu 

adanya pengelompokkan daerah, dalam hal 

ini darah yang dikelompokkan meliputi 34 

provinsi di Indonesia. Penggunaan teknik 

Data Mining dapat menjadi alternatif dalam 

menentukan kelompok-kelompok wilayah 

yang memiliki kesamaan karakter data pada 

setiap wilayah. Diantara algoritma clustering 

lainnya, algoritma K-Means paling sering 

digunakan dan baik dalam algoritma 

Partitional Clustering karena sederhana dan 

lebih efisien (Budiman, 2012). 

 

 

Rumusan Masalah 

 Permasalahan yang dapat dirumuskan 

berkaitan dengan segmentasi daerah rentan 

stunting di Indonesia adalah: (1) Berapa 

jumlah cluster optimum ditinjau dari 

persentase status gizi dan pemberian ASI 

ekslusif serta cakupan imunisasi dasar 

lengkap pada balita menggunakan metode 

algoritma K-Means, (2) Bagaimana 

kelompok wilayah provinsi di Indonesia 

yang terdapat dalam jumlah cluster yang 

optimum. 
 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yang hendak dicapai 

adalah: (1) Mengetahui keberhasilan 

penggunaan algoritma K-Means pada 

pengelompokan wilayah provinsi di 

Indonesia berdasarkan persentase status gizi 

dan pemberian ASI ekslusif serta cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada balita. (2) 

Mencari jumlah cluster optimum ditinjau dari 

persentase status gizi dan pemberian ASI 

ekslusif serta cakupan imunisasi dasar 

lengkappada balita menggunakan metode 

algoritma K-Means. (3) Mengetahui 

kelompok wilayah provinsi di Indonesia 

yang rentan terjadi Stunting yang terdapat 

dalam satu cluster. 
 

Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diperoleh dari 

penyusunan tugas akhir ini adalah: Bagi 

pemerintah yaitu memberikan pengetahuan 

berupa kelompok wilayah di Indonesia yang 

rentan kejadian stunting dan sebagai 

alternatif untuk menilai perkembangan 

daerah dalam penanganan stunting. Bagi 

Peneliti yaitu mengetahui cluster optimum 

dan kelompok wilayah provinsi yang rentan 

terjadi stunting berdasarkan persentase status 

gizi dan pemberian ASI ekslusif serta 

cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita. 

Bagi peneliti lain sebagai referensi dalam 

penelitian yang akan datang, khususnya 

dalam hal pengembangan dan implementasi 

teknologi data mining. 
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METODE PENELITIAN 

Pengumpulan Data 

 Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data persentse status gizi 

balita (gizi buruk = indeks BB/U, sangat 

pendek = indeks TB/U dan sangat kurus = 

indeks BB/TB), persentase cakupan dasar 

imunisasi lengkap diatas 80% dan persentase 

pemberian ASI eksklusif pada balita tiap 

provinsi di Indonesia tahun 2016 sampai 

tahun 2018. Pengumpulan data utama yang 

akan diproses dengan algoritma K-Means 

diambil dari website kementrian kesehatan 

Republik Indonesia bagian publikasi data 

serta jurnal dan situs internet yang berkaitan 

untuk melengkapi data yang diperlukan. 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder. 

 

Implementasi Algoritma K-Means 

Adapun proses algoritma K-Means 

dalam pengelompokan faktor penyebab 

terjadi stunting adalah sebagai berikut: 

 

Iterasi Ke-1 

1. Menentukan jumlah cluster 

Jumlah cluster yang digunakan sebanyak 

3 cluster 

2. Menentukan nilai pusat centroid 

Penentuan pusat awal centroid 

ditentukan secara random/acak diambil 

dari data yang ada. 

Tabel 3.1 Titik awal pusat centroid 

 
 

 

 

3. Menghitung jarak dari centroid  

Menghitung jarak antara titik centroid 

dengan titik tiap objek dengan 

menggunakan persamaan Euclidean 

Distance 
𝐷𝑒 =  √(𝑥𝑖 − 𝑠𝑖)2 + (𝑦𝑖 − 𝑡𝑖)2 … … … … … … … (1) 

Maka akan didapatkan nilai matrik jarak 

sebagai berikut: 

 

C1=√

(23.50 − 12.40)2 + (69.57 − 34.48)2 + (2.55 − 1.30)2 + (7.56 − 4.66)2 + (3.51 − 1.30)2 + (22.99 − 10.73)2 + (52.17 − 24.14)2

+(5.90 − 6.80)2 + (12.20 − 15.90)2 + (3.70 − 5.80)2 + (60.84 − 48.32)2 + (21.74 − 34.48)2 + (6.70 − 5.10)2 + (16.00 − 15.30)2

+(5.00 − 4.80)2

  

𝑐1=64.34416291 

 

C2=√

(23.50 − 28.91)2 + (69.57 − 72.97)2 + (2.55 − 3.38)2 + (7.56 − 8.64)2 + (3.51 − 3.51)2 + (22.99 − 32.49)2 + (52.17 − 82.96)2

+(5.90 − 4.51)2 + (12.20 − 10.82)2 + (3.70 − 3.82)2 + (60.84 − 56.36)2 + (21.74 − 71.22)2 + (6.70 − 4.62)2 + (16.00 − 11.13)2

+(5.00 − 3.67)2

  

𝑐2=59.85772152 

C3=√

(23.50 − 55.40)2 + (69.57 − 100.00)2 + (2.55 − 6.67)2 + (7.56 − 12.33)2 + (3.51 − 9.03)2 + (22.99 − 61.45)2 + (52.17 − 100.00)2

+(5.90 − 6.80)2 + (12.20 − 15.90)2 + (3.70 − 6.00)2 + (60.84 − 78.63)2 + (21.74 − 100.00)2 + (6.70 − 7.40)2 + (16.00 − 16.00)2

+(5.00 − 5.00)2

 

c3=
110.6438647 

Dan seterusnya dilanjutkan menghitung 

untuk data ke-2 … N terhadap pusat awal 

cluster hingga didapatkan nilai matrik jarak. 

 

4. Pengelompokan objek, jarak hasil 

perhitungan pada point ke-3 akan 

dilakukan perbandingan dan dipilih jarak 

yang terdekat antara data dengan pusat 

cluster, yang akan menentukan bahwa 

data yang memiliki jarak terdekat akan 

berada dalam satu kelompok dengan 

pusat cluster terdekat, pengelompokan 

objek/data tersebut dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Perhitungan jarak dan 

pengelompokan data iterasi ke-1 
Data 

ke 
Provinsi C1 C2 C3 KC1 KC2 KC3 

1 Aceh 64.34416291 59.85772152 110.6438647  ok  

2 
Sumatera 

Utara 
81.88644332 31.04809654 90.49798175  ok  

3 
Sumatera 

Selatan 
136.839552 42.91158669 30.47371162   ok 

4 Bengkulu 133.15598 40.71139061 49.99700691  ok  

5 
DKI 

Jakarta 
144.7354051 49.88743782 27.94800172   ok 

6 Jawa Barat 136.245786 42.76141632 38.42705427   ok 

7 
DI 

Yogyakarta 
153.9540009 62.26394606 20.56956733   ok 

8 

Nusa 

Tenggara 

Barat 

145.7744954 50.20002256 29.54853973   ok 

9 Gorontalo 98.55255248 33.48007137 86.66483081  ok  

10 
Kalimantan 

Utara 
83.27530907 35.97512713 86.89059903  ok  

11 
Kalimantan 

Barat 
97.46642448 32.63055294 77.31194086  ok  

12 
Sulawesi 

Utara 
81.79925061 28.48926965 88.70507934  ok  

13 Maluku 60.40976991 49.56064405 107.3927493  ok  

14 
Papua 

Barat 
82.11673398 41.42800106 92.32361399  ok  

15 Papua 41.48855987 80.65887456 132.2789949 ok   

     1 9 5 

 

 

 
C1 C2 C3 

ASI 2016 12.40 28.91 55.40 

IDL 2016 34.48 72.97 100.00 

GB 2016 1.30 3.38 6.67 

SP 2016 4.66 8.64 12.33 

SK 2016 1.30 3.51 9.03 

ASI 2017 10.73 32.49 61.45 

IDL 2017 24.14 82.96 100.00 

GB 2017 2.10 4.51 6.80 

SP 2017 5.10 10.82 15.90 

SK 2017 1.60 3.82 6.00 

ASI 2018 20.43 56.36 78.63 

IDL 2018 21.74 71.22 100.00 

GB 2018 2.30 4.62 7.40 

SP 2018 6.10 11.13 16.00 

SK 2018 1.10 3.67 5.00 
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5. Penetuan pusat cluster baru Setelah 

didapatkan anggota dari setiap cluster 

kemudian pusat cluster baru dihitung 

berdasarkan data anggota tiap cluster 

yang sudah didapatkan menggunakan 

rumus yang sesuai dengan pusat anggota 

cluster sebagai berikut: 

 
𝑐1

=  
(20.10)

1
;
(34.43)

1
;
(3.18)

1
;
(11.64)

1
;
(5.70)

1
;
(30.42)

1
;
(24.14)

1
;
(6.80)

1
;
(15.90)

1
;
(5.80)

1
;
(48.32)

1
;

(34.48)

1
;
(5.10)

1
;
(15.30)

1
;

(4.80)

1
 

 Hasil 𝑐1 =

(20.10); (34.43); (3.18); (11.64); (5.70); (30.42); (24.14); (6.80); (15.90); (5.80); (48.32); (34.48); (5.10); (15.30); (4.80) 

 

𝐶2 ==  
(23.50 + 12.40 + 32.20 + 12.50 + 31.20 + 22.90 + 19.70 + 16.70 + 22.90)

9
; … N 

Hasil 𝑐2

= (21.56); (62.89); (3.90); (9.76); (4.05); (24.59); (80.04); (5.13); (11.84); (4.57); (50.22); (60.37); (5.11); (11.54); (3.64) 

 

𝐶3 =  
(45.30 + 41.00 + 39.60 + 55.40 + 38.30)

5
;
(94.12 + 100.00 + 100.00 + 100.00 + 100.00)

5
; … N 

Hasil 𝑐3

= (43.92); (98.82); (2.48); (6.02); (2.09); (47.11); (100.00); (2.94); (7.96); (2.08); (69.02); (98.08); (3.64); (9.54); (3.48) 

Dari perhitungan di atas maka didapatkan 

pusat cluster baru dalam matrik tabel 

sebagai berikut:  

Tabel 3.3 Centroid baru iterasi ke-1 

 
C1 C2 C3 

ASI 2016 20.10 21.56 43.92 

IDL 2016 34.48 62.89 98.82 

GB 2016 3.18 3.90 2.48 

SP 2016 11.64 9.76 6.02 

SK 2016 5.70 4.05 2.09 

ASI 2017 30.42 24.59 47.11 

IDL 2017 24.14 80.04 100.00 

GB 2017 6.80 5.13 2.94 

SP 2017 15.90 11.84 7.96 

SK 2017 5.80 4.57 2.08 

ASI 2018 48.32 50.22 69.02 

IDL 2018 34.48 60.37 98.08 

GB 2018 5.10 5.11 3.64 

SP 2018 15.30 11.54 9.54 

SK 2018 4.80 3.64 3.48 

 

6. Hasil iterasi yang diperoleh sampai pada 

perhitungan iterasi ke-3 sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Hasil Klasterisasi 
Data ke Provinsi C1 C2 C3 

1 Aceh ok     

2 Sumatera Utara   ok   

3 Sumatera Selatan     ok 

4 Bengkulu     ok 

5 DKI Jakarta     ok 

6 Jawa Barat     ok 

7 DI Yogyakarta     ok 

8 
Nusa Tenggara 

Barat 
    ok 

9 Gorontalo   ok   

10 Kalimantan Utara   ok   

11 Kalimantan Barat   ok   

12 Sulawesi Utara   ok   

13 Maluku   ok   

14 Papua Barat   ok   

15 Papua ok     

    2 7 6 

 

Perhitungan nilai Sum of Squares Error (SSE) 

Perhitungan nila Sum of Squares Error 

(SSE) untuk menentukan jumlah cluster 

yang paling optimum atau yang terbaik. 

Langkah-langkah nya sebagai berikut: 

1. Inisialisasi awal nilai cluster (2 

cluster). 

2. Menaikkan nilai cluster sampai 

jumlah cluster yang ditentukan (4 

cluster). 

3. Menghitung nilai SSE (Sum of 

Squares Error) dari setiap cluster. 

𝑆𝑆𝐸 = ∑ ∑‖𝑋𝑖−𝐶𝐾‖

𝑥𝑖𝑆𝐾

𝐾

𝐾=1

2

2
… … … … … … … … (2) 

 

Tabel 3.5 Sum of Squares Error (SSE) 

pada 2 cluster 

 
Data M1 M2 MIN 

1 1733.3402 9784.0183 1733.3402 

2 577.6971 4971.7812 577.6971 

3 5235.4833 178.2922 178.2922 

4 4575.8029 707.8362 707.8362 

5 6399.0632 52.0869 52.0869 

... ... ... ... 

SSE 13142.4783 

 

Ambil nilai terkecil (MIN) dari M1 dan M2 

masing-masing data, kemudian nilai terkecil 

di jumlah (SUM) dan hasil penjumlahan 

adalah nilai SSE (Sum of Squares Error). 

 

4. Melihat hasil SSE dari setiap nilai 

cluster yang terkecil 

 

Tabel 3.6 Sum of Squares Error 

(SSE) pada 2 sampai 4 cluster 

 
N cluster SSE 

2 cluster 13142.4783 

3 cluster 8372.7104 

4 cluster 6797.6534 

Nilai SSE 6797.6534 

 

5. Menetapkan nilai SSE terkecil 

sebagai cluster optimum. 

6. Profiling cluster optimum. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengumpulan Data 

Sumber data utama yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah data penyebab 

stunting yang diambil dari website 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

bagian publikasi data dan informasi. seluruh 

data terdiri dari 34 provinsi dengan jumah 

keseluruhan data ada 510 record dari tahun 

2016 sampai 2018. 

Tabel 4.1 Data set yang digunakan 

 

Implementasi Algoritma K-Mans 

Menggunakan Rapidminer 
 

Data diuji menggunakan tools 

rapidminer untuk mencari hasil dari 2 cluster 

sampai dengan 6 cluster, karena 

pengalokasian data pada 6 cluster sudah ada 

kelompok data yang hanya terdapat satu data 

(provinsi) dalam sebuah cluster. Data faktor 

penyebab stunting disimpan dengan format 

.xlsx (excel) agar bisa dianalisis 

menggunakan tools rapidminer. Tampilan 

awal tools rapidminer bisa dilihat pada 

gambar 4.1 sebagai berikut. 

Gambar 4.1. Tampilan awal Rapidminer 

Studio 

Pengujian 2 Cluster Menggunakan 

Rapidminer 

 

 
Gambar 4.2. Hasil 2 cluster 

Dengan menentukan 2 cluster pada 

data faktor penyebab stunting untuk mencari 

kelompok wilayah sejenis dapat terlihat jarak 

centroid antar cluster. Pada cluster 0 terdapat 

14 items dan cluster 1 = 20 items. Jumlah data 

pada setiap clusternya terlihat pada tabel 4.2 

 

Tabel 4.2. Centroid akhir 2 cluster 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengujian 3 Cluster Menggunakan 

Rapidminer 

 

 

Gambar 4.3. Hasil 3 cluster 

Dengan menentukan 3 cluster maka 

jumlah data pada setiap clusternya akan 

terlihat, cluster 0 terdapat 18 items, cluster 1 

= 7 items dan cluster 2 = 9 items yang terlihat 

pada pada gambar 4.3. 



 

6 

 

 

Tabel 4.3. Centroid akhir 3 cluster  

Pengujian 4 cluster menggunakan 

Rapidminer 
 

Dengan menentukan 4 cluster maka 

jumlah data pada setiap clusternya akan 

terlihat, cluster 0 terdapat 2 items, cluster 1 = 

7 items, cluster 2 = 18 items dan cluster 3 = 

7 items yang terlihat pada pada gambar 4.4 

Gambar 4.4. Hasil 4 cluster 

Jarak antar clusternya juga terlihat 

seperti pada tabel 4.4 dimana cluster 

terpendek cluster_0 ada pada atribut Sangat 

Kurus 2018 (SK 2018) sedangkan cluster 

tertinggi cluster_0 pada atribut Air Susu Ibu 

2018 (ASI 2018). 

Tabel 4.4. Centroid akhir 4 cluster 

 

 

 

 

Pengujian 5 Cluster menggunakan 

Rapidminer 

Dengan menentukan 5 cluster maka 

jumlah data pada setiap clusternya akan 

terlihat, cluster 0 terdapat 2 items, cluster 1 = 

5 items, cluster 2 = 16 items, cluster 3 = 7 

items dan cluster 4 = 4 items yang terlihat 

pada pada gambar 4.5 

 

 

Gambar 4.5. Hasil 5 cluster 

Jarak antar clusternya juga terlihat 

seperti pada tabel 4.5 dimana cluster 

terpendek cluster_0 ada pada atribut Sangat 

Kurus 2018 (SK 2018) sedangkan cluster 

tertinggi cluster_0 pada atribut Air Susu Ibu 

2018 (ASI 2018). 

Tabel 4.5. Centroid akhir 5 cluster 

 

Pengujian 6 Cluster menggunakan 

Rapidminer 

Pada pengujian di cluster = 6 terdapat 

cluster yang di dalamnya hanya berisi 1 

items, yang berarti cluster tersebut hanya 

berisi 1 provinsi saja, terlihat pada gambar 

4.6, maka pengujian dihentikan pada 

penentuan cluster = 6, karena apabila 

pengujian dilanjutkan ke cluster = 7 akan ada 
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cluster yang hanya memiliki 1 items 

(provinsi), begitu juga seterusnya. 

Gambar 4.6. Hasil 6 cluster 

Adapaun jarak antar clusternya juga 

terlihat seperti pada tabel 4.6 dimana cluster 

terpendek cluster_0 ada pada atribut Sangat 

Kurus 2016 (SK 2016) sedangkan cluster 

tertinggi cluster_0 pada atribut Imunisasi 

Dasar Lengkap 2017 (IDL 2017). 
 

Tabel 4.6. Centroid akhir 6 cluster 

 

Menghitung Nilai Sum of Squares Error 

(SSE) Setiap Jumlah Cluster 
 

Selanjutnya akan di cari nilai Sum of 

Squares Error (SSE) dari masing-masing 

cluster yaitu 2 cluster sampai dengan 6 

cluster. Untuk menghitung nilai SSE dari 

sebuah cluster dengan menggunakan rumus 

(2) seperti yang ada di bab sebelumnya. 
 

Nilai SSE 2 Cluster 

Tabel 4.7. Hasil perhitungan SSE 2 cluster 

 

Tabel 4.8. Nilai SSE 2 cluster 

SSE 27950.5852 
 

Nilai SSE 3 Cluster 
 

Tabel 4.9. Hasil perhitungan SSE 3 cluster 

 

Tabel 4.10. Nilai SSE 3 cluster 

SSE 20286.52318 

 

Nilai SSE 4 cluster 
 

Tabel 4.11. Hasil perhitungan SSE 4 cluster 

Data M1 M2 M3 M4 MIN 

1 2116.079625 3936.541102 8643.6017 805.440402 805.440402 

2 3077.214325 521.5365163 3765.6374 2033.978445 521.5365163 

3 4679.145325 2202.919373 3079.0483 491.4242735 491.4242735 

4 3303.616025 2708.268002 5522.6524 156.6504163 156.6504163 

5 11319.14133 3437.384931 131.9069 6160.872202 131.9068528 

6 10546.16043 3314.608316 287.7525 5594.555845 287.7525417 

7 9557.568925 2483.902545 551.9846 5445.222131 551.9846083 

8 11028.05463 2982.320088 230.8504 6169.187245 230.8503972 

9 7805.890325 1212.085331 396.6207 3976.734316 396.6207417 

10 9079.570925 1799.032916 456.7731 5882.513816 456.7730972 

11 12135.02723 4215.134845 224.7344 6430.822773 224.7343861 

12 10852.68763 3037.975688 120.6748 5897.904159 120.6747972 

13 11664.47573 3698.604359 140.6737 6364.979888 140.6736528 

14 14076.16913 6291.451259 1187.6548 7624.378616 1187.654808 

15 11458.05773 3568.533731 176.0693 5793.103631 176.0693194 

16 8569.310725 2359.019702 320.7020 4314.256859 320.7020417 

17 11239.67893 3107.179273 162.4072 6260.412002 162.4071861 

18 12170.71033 4201.780359 247.4040 6256.912888 247.4039639 

19 2157.155725 4851.035559 8926.1479 998.2381735 998.2381735 

20 4176.596925 1501.671959 3523.4098 702.5638306 702.5638306 

21 7110.290525 997.5130163 649.5588 3248.370688 649.558775 

22 8368.084725 1644.116316 272.3995 4112.795245 272.3995417 

23 10224.85583 2717.251273 145.6797 4887.811259 145.6797306 

24 2012.504025 1219.223473 4858.2603 2048.556431 1219.223473 

25 2841.952825 195.5484592 3840.7602 2309.673645 195.5484592 

26 5923.860425 825.7079592 2325.8027 4974.226088 825.7079592 

27 10638.41943 3358.077073 181.3129 4714.444802 181.3129083 

28 6570.736125 624.5570163 1213.6653 3351.728202 624.5570163 

29 4931.586625 335.4858878 3163.8909 3247.929645 335.4858878 

30 5914.187925 3866.582473 4548.9797 600.541802 600.541802 

31 525.153925 1674.192845 7549.1782 2821.783345 525.153925 

32 2899.443725 2999.838916 6253.0159 478.0615878 478.0615878 

33 3523.757725 1052.317573 4483.3424 4642.221331 1052.317573 

34 525.153925 6263.896488 13718.7958 4232.325873 525.153925 

Jumlah MIN 15942.76457 

 

Tabel 4.12. Nilai SSE 4 cluster 
 

 

 

 

 

 

SSE 15942.76457 
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Nilai SSE 5 Cluster 
 

Tabel 4.13. Hasil perhitungan SSE 5 cluster 

 

Tabel 4.14. Nilai SSE 5 cluster 

SSE 46367.52392 
 

Nilai SSE 6 Cluster 
 

Tabel 4.15. Hasil perhitungan SSE 6 cluster 

 
 

Tabel 4.16. Nilai SSE 6 cluster 

SSE 12015.66863 
 

 

 

 

 

 

 

Penentuan Jumlah Cluster Optimum 

 

Nilai SSE kemudian dapat digunakan 

untuk validasi metode clustering K-Means 

karena meminimalkan SSE (chohesien) 

ekuivalen dengan memaksimalkan SSB 

(separation) (Nurwidodo dan Hariadi, 2013). 

Jumlah cluster yang memiliki nilai Sum of 

Squares Error (SSE) terkecil yang diambil 

sebagai cluster optimum, karena semakin 

kecil nilai SSE maka data dalam clusternya 

akan semakin mirip. Pada tabel 4.22 

menunjukkan 6 cluster adalah jumlah cluster 

optimum dengan nilai SSE terendah yaitu 

12015.66863. 

 

Tabel 4.17. Nilai SSE tiap jumlah cluster 

 

CLUSTER SSE 

2 Cluster 27950.5852 

3 Cluster 20286.52318 

4 Cluster 15942.76457 

5 Cluster 46367.52392 

6 Cluster 12015.66863 

 

Profiling Cluster Optimum 

Dari hasil pengujian clustering 

menggunakan algoritma K-Means dan 

mencari cluster optimum menggunakan nilai 

SSE, diketahui cluster optimum berada di 6 

cluster. Untuk mengetuhui karakteristik dari 

masing-masing cluster, dilakukan profiling 

cluster data faktor penyebab stunting setiap 

provinsi yang masuk ke dalam kelompok 

cluster 1 s/d cluster 6 berdasarkan 

perhitungan yang telah dilakukan 

sebelumnya. Adapun hasil 6 cluster adalah 

sebagai berikut: 
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Gambar 4.7. Hasil 6 cluster pada 

Rapidminer 

 

Tabel 4.18. Karakteristik cluster 1 

Cluster 1 2016 2017 2018 
Rata-

rata 
Selisih 

ASI 

Terendah 
22.40 25.55 52.18 33.38 

31.78 
ASI 

Tertinggi 
55.40 61.45 78.63 65.16 

IDL 

Terendah 
80.00 87.50 78.57 82.02 

17.98 
IDL 

Tertinggi 
100.00 100.00 100.00 100.00 

GB 

Terendah 
0.98 2.00 2.00 1.66 

4.19 
GB 

Tertinggi 
5.65 6.00 5.90 5.85 

SP 

Terendah 
4.66 4.70 5.60 4.99 

8.68 
SP 

Tertinggi 
11.20 15.40 14.40 13.67 

SK 

Terendah 
1.16 1.60 1.20 1.32 

3.21 
SK 

Tertinggi 
3.50 4.40 5.70 4.53 

Tabel 4.23 dan tabel 4.24 menunjukan 

pada cluster 1 terdapat 18 anggota provinsi 

dengan jumlah rata-rata persentase 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) terendah 

selama tahun 2016 sampai 2018 sebesar 

33.38% dan rata-rata ASI tertinggi sebesar 

65.16%, adapun selisih dari persentase 

tertinggi ke terendah sebesar 31.78%. 

Selanjutnya untuk jumlah rata-rata Imunisasi 

Dasar Lengkap (IDL) terendah adalah 

82.02% dan jumlah rata-rata pada IDL 

tetinggi mencapai 100% dengan selisih 

17.98%. Sedangkan untuk jumlah rata-rata 

pada atribut Gizi Buruk (GB) terendah dari 

tahun 2016 sampai 2018 adalah 1.66% dan 

jumlah rata-rata GB tertinggi adalah 5.85% 

dengan selisih sebesar 4.19%. Untuk rata-rata 

atribut Sangat Pendek (SP) terendah adalah 

4.99% dan pada SP tertinggi adalah 13.67% 

dengan selisih sebesar 8.68%. Kemudian 

pada atribut Sangat Kurus (SK) terendah 

memiliki jumlah rata-rata sebesar 1.32% dan 

4.53% untuk SK tertingginya dengan jarak 

selisih 3.21%. 
 

Tabel 4.19. Karakteristik cluster 6 

 

 Tabel 4.33 dan tabel 4.34 

menunjukan pada cluster 6 terdapat 4 

anggota provinsi dengan jumlah rata-rata 

persentase pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

terendah selama tahun 2016 sampai 2018 

sebesar 35.78% dan rata-rata ASI tertinggi 

sebesar 53.26%, adapun selisih dari 

persentase tertinggi ke terendah sebesar 

17.48%. Selanjutnya untuk jumlah rata-rata 

Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) terendah 

adalah 41.30% dan jumlah rata-rata pada IDL 

tetinggi mencapai 62.78% dengan selisih 

21.47%. Sedangkan untuk jumlah rata-rata 

pada atribut Gizi Buruk (GB) terendah dari 

tahun 2016 sampai 2018 adalah 3.40% dan 

jumlah rata-rata GB tertinggi adalah 7.20% 

dengan selisih sebesar 3.80%. Untuk rata-rata 

atribut Sangat Pendek (SP) terendah adalah 

7.79% dan pada SP tertinggi adalah 14.10% 

dengan selisih sebesar 6.31%. Kemudian 

Cluster 6 2016 2017 2018 
Rata-

rata 
Selisih 

ASI 

Terendah 
23.50 22.99 60.84 35.78 

17.48 
ASI 

Tertinggi 
38.30 43.14 78.33 53.26 

IDL 

Terendah 
50.00 52.17 21.74 41.30 

21.47 
IDL 

Tertinggi 
80.00 75.00 33.33 62.78 

GB 

Terendah 
1.80 4.10 4.30 3.40 

3.80 
GB 

Tertinggi 
6.91 7.40 7.30 7.20 

SP 

Terendah 
4.87 8.20 10.30 7.79 

6.31 
SP 

Tertinggi 
8.31 18.00 16.00 14.10 

SK 

Terendah 
2.19 2.70 4.00 2.96 

2.65 
SK 

Tertinggi 
5.83 6.00 5.00 5.61 
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pada atribut Sangat Kurus (SK) terendah 

memiliki jumlah rata-rata sebesar 2.96 % dan 

5.61% untuk SK tertingginya dengan jarak 

selisih 2.65%. 

Jika dirata-ratakan, maka akan 

didapat provinsi yang berada dalam cluster 1 

memiliki rata-rata persentase yang paling 

tinggi pada atribut ASI dan IDL serta 

persentase paling rendah untuk atribut GB, 

SK dan SP, sehingga resiko terjadinya 

stunting sangat rendah daripada provinsi 

yang berada di cluster lainnya. Sedangkan 

provinsi yang berada di cluster 5 memiliki 

rata-rata persentase yang paling rendah pada 

atribut ASI dan IDL serta persentase paling 

tinggi untuk atribut GB, SK dan SP, sehingga 

sangat rentan terjadi stunting daripada 

provinsi yang berada di cluster lainnya. 

Seperti yang terlihat pada tabel dibawah ini. 

 

Tabel 4.20. Rata-rata dan selisih nilai 

pada atribut 

Cluster 

Rata-
rata 

ASI 

dan 
IDL 

Selisih 

dengan 

nilai 

(ASI, 

IDL) 

tertinggi 

Rata-

rata 

GB, SK 

dan SP 

Selisih 
dengan 

nilai (GB, 

SK, SP) 
terendah 

Rata-rata 
(ASI, 

IDL) dan 

(GB, SK, 
SP) 

C1 71.33 0.00 4.95 0.00 76.28 

C2 45.27 26.06 6.64 1.70 51.91 

C3 51.55 19.79 6.85 1.90 58.40 

C4 58.35 12.98 6.68 1.73 65.03 

C5 31.99 39.34 8.25 3.30 40.24 

C6 46.94 24.39 6.63 1.68 53.57 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan uraian permasalahan dan 

pembahasan di atas, maka diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: (1) Penerapan 

algoritma K-Means pada data faktor 

penyebab stunting untuk mengelompokkan 

provinsi di Indonesia menghasilkan 6 cluster 

optimum dengan nilai Sum of Squares Error 

(SSE) adalah 12015.66863, (2) Hasil 

pengelompokkan pada cluster 1 terdapat 18 

provinsi yaitu Jambi, Sumatera Selatan, 

Bengkulu, Lampung, Kepulauan Bangka 

Belitung, Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa tengah, Jawa Timur, Banten, 

Bali, NTB, Kalimantan Tengah, Kalimantan 

Selatan, Kalimantan Timur dan Sulawesi 

Selatan. Pada cluster 2 terdapat 2 provinsi 

yaitu Kalimantan Utara dan Maluku. Pada 

cluster 3 terdapat 6 provinsi yaitu Sumatera 

Utara, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, 

Sulawesi Tenggara, Gorontalo dan Papua 

Barat. Pada cluster 4 terdapat 3 provinsi yaitu 

Sumatera Barat, Kalimantan Barat dan 

Sulawesi Barat. Pada cluster 5 terdapat 1 

provinsi yaitu Papua. Pada cluster 6 terdapat 

4 provinsi yaitu Aceh, Riau, NTT dan 

Maluku Utara, (3) Provinsi yang berada di 

cluster 1 memiliki rata-rata persentase yang 

paling tinggi pada atribut ASI dan IDL serta 

persentase paling rendah untuk atribut GB, 

SK dan SP, sehingga resiko terjadinya 

stunting sangat rendah daripada provinsi 

yang berada di cluster lainnya, (4) Provinsi 

yang berada di cluster 5 memiliki rata-rata 

persentase yang paling rendah pada atribut 

ASI dan IDL serta persentase paling tinggi 

untuk atribut GB, SK dan SP, sehingga 

sangat rentan terjadi stunting daripada 

provinsi yang berada di cluster lainnya. 
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