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Abstract: Tuberculosis (TB) is a type of disease that is easily 

transmitted to people with weak immune systems. The disease factors 

that are most susceptible to TB transmission in East Java Province are 

Diabetes Mellitus (DM) sufferers, malnutrition toddlers, and HIV 

sufferers. The aim of this study was to form clusters in districts/cities 

with DM sufferers, malnutrition toddlers, and HIV sufferers to minimize 

the risk of TB transmission. Fuzzy clustering analyzes that are often 

used are Fuzzy C-Means and Gustafson-Kessel. Fuzzy C-Means uses 

the Euclidean distance squared function to form spherical clusters, 

while Gustafson-Kessel uses the Mahalanobis distance squared 

function to form ellipsoid clusters. The optimal number of clusters is 

determined by the Dunn Index (DI) value. The results showed that the 

formation of regional clusters was optimal in the Gustafson-Kessel 

method with 2 clusters as indicated by a DI value of 0.974603. Cluster 

1 consists of 4 regencies/cities with an average of DM sufferers, 

malnutrition toddlers, and HIV sufferers namely 86.448 people, 2.841 

people, and 87 people. Cluster 2 consists of 34 districts/cities with an 

average of DM sufferers, malnutrition toddlers, and HIV sufferers 

namely 10.449 people, 3.364 people, and 72 people. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit Tuberculosis (TB) sering disebut sebagai salah satu penyakit akibat bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri M. tuberculosis dapat menyerang paru-paru dan organ 

tubuh lainnya. Penyakit TB disebut sebagai penyebab kematian utama di dunia. Menurut 

WHO (2023), TB mudah menular pada orang dengan sistem imunitas tubuh yang lemah 

seperti penderita Diabetes Melitus, penderita HIV, orang yang kekurangan gizi, dan perokok. 

Menurut publikasi data Dinkes Provinsi Jawa Timur, penyakit dengan angka paling tinggi 

tertular TB adalah Diabetes Melitus dan HIV, sedangkan angka balita dengan gizi kurang 

juga yang paling tinggi dari kelompok anak yang rentan terhadap TB. UNICEF (2018) 

mengatakan bahwa balita dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah atau kekurangan gizi 

sangat rentan terhadap penyakit Tuberculosis yang ditunjukkan oleh prevalensi kejadian TB 

sebesar 20 persen. Penderita Diabetes Melitus berisiko 8,9 kali tertular TB (Mihardja et al., 

2015), penderita HIV berisiko 11,7 kali tertular TB (Tulu et al., 2014), dan balita dengan 

gizi kurang 1,78 kali tertular TB (Widyastuti et al., 2021). Provinsi Jawa Timur tahun 2021 

berada di urutan ke-3 daerah dengan kasus TB terbanyak di Indonesia, tetapi sebanyak 53 

persen kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur belum mampu mencapai 90 persen 

keberhasilan pengobatan TB (Kominfo, 2022). 

Tingginya kasus TB dapat berpotensi menyebabkan endemi TB. Pengelompokkan 

wilayah berdasarkan faktor penyakit yang rentan terhadap penularan TB dapat membantu 

meminimalisir risiko penularan TB serta mencegah endemi TB. Clustering dalam penelitian 

ini digunakan untuk memetakan titik data penderita Diabetes Melitus, balita dengan gizi 

kurang, dan penderita HIV agar dapat diketahui prioritas wilayah kabupaten/kota yang 
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segera ditangani. Metode clustering yang digunakan adalah metode Fuzzy C-Means dan 

Gustafson-Kessel. 

Metode yang sering digunakan untuk clustering adalah metode Fuzzy C-Means dan 

Gustafson-Kessel. Metode Fuzzy C-Means adalah metode clustering yang memungkinkan 

suatu bagian dari data memiliki dua atau lebih cluster di mana tiap titik data dalam suatu 

cluster ditentukan oleh derajat keanggotaan. Nilai derajat keanggotaan yang tinggi 

mengindikasikan bahwa semakin dekat jarak titik data terhadap pusat cluster. Metode 

Gustafson-Kessel adalah salah satu metode fuzzy clustering yang mengadaptasi algoritma 

standar pada Fuzzy C-Means dengan menggunakan fungsi perhitungan jarak yang berbeda. 

Fuzzy C-Means menggunakan fungsi perhitungan kuadrat jarak Euclidean yang membentuk 

cluster spherical, sedangkan Gustafson-Kessel menggunakan fungsi perhitungan kuadrat 

jarak Mahalanobis yang membentuk cluster ellipsoid (Lesot dan Kruse, 2008). 

Inisialisasi parameter c (banyak cluster) dan m (bobot fuzzy) sangat penting sebagai 

Langkah awal proses clustering. Perhitungan menggunakan parameter c dapat dilakukan 

secara berulang kali untuk memperoleh cluster yang optimal. Penentuan cluster yang 

optimal dengan menggunakan validasi, salah satunya validasi clustering Dunn Index. 

Validasi Dunn Index berdasarkan kriteria internal yang menghitung nilai minimum dari 

perbandingan jarak antara dua cluster sebagai pemisah (separation) dengan nilai maksimum 

dari diameter cluster sebagai ukuran kedekatan (compactness) (Khairati et al., 2019). 

Penelitian sebelumnya tentang metode Fuzzy C-Means dan Gustafson-Kessel yaitu 

mengelompokkan saham menggunakan indeks LQ45 yang dilakukan oleh Rahmatika et al. 

(2015) diperoleh hasil bahwa metode terbaik adalah metode Gustafson-Kessel. Amalia et al. 

(2016) juga melakukan penelitian tentang perbandingan metode Fuzzy C-Means dan 

Gustafson-Kessel untuk mengelompokkan perusahaan sub sektor perbankan berdasarkan 

rasio keuangan CAMELS dan diperoleh hasil metode Gustafson-Kessel yang terbaik dengan 

jumlah cluster sebanyak 2 cluster. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengelompokkan wilayah Kabupaten/Kota di 

Provinsi Jawa Timur yang rentan tertular penyakit TB. Perbandingan metode Fuzzy C-

Means dan Gustafson-Kessel dalam penelitian ini diharapkan dapat menunjukkan 

pembentukan cluster yang optimal. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi 

referensi bagi pemerintah Provinsi Jawa Timur untuk membuat strategi baru terkait 

pencegahan dan penanggulangan penyakit Tuberculosis. Data yang digunakan adalah data 

publikasi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2021. Variabel yang digunakan 

diantaranya: jumlah penderita Diabetes Melitus, balita dengan gizi kurang, dan penderita 

HIV. Pengolahan data menggunakan software GUI R. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

Clustering adalah metode yang dikategorikan dalam unsupervised learning yang mana 

dalam prosesnya mengelompokkan objek data ke dalam cluster tertentu. Tiap data 

pengamatan dalam suatu cluster mempunyai kesamaan (similaritas) yang tinggi satu sama 

lainnya, tetapi mempunyai kesamaan (similaritas) yang rendah pada objek antar-cluster (Tan 

et al., 2006). Kriteria kemiripan tersebut diukur dengan jarak sehingga proses ini disebut 

juga sebagai distance-based clustering. 

Fuzzy clustering dikategorikan sebagai soft clustering dimana tiap titik data dapat 

menjadi dua atau lebih cluster (Putri et al., 2019). Fuzzy clustering menggunakan konsep 

berpikir dengan logika fuzzy di mana nilai dapat mengandung nilai intermediet yaitu 

sebagian benar atau sebagian salah. Fuzzy clustering tidak memaksakan titik data untuk 

masuk ke dalam suatu cluster, melainkan diberikan nilai derajat keanggotaan. Nilai derajat 

keanggotaan berada pada rentang 0 hingga 1.  
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Ada asumsi yang harus dipenuhi dalam clustering yaitu sampel yang mewakili 

(representative sample) dan asumsi non-multikolinearitas. Uji representative sample 

menunjukkan apakah sampel dapat mewakili populasi atau tidak. Asumsi representative 

sample dapat dipenuhi apabila nilai Kaiser-Meyer Olkin (KMO) berada di antara 0,5 sampai 

1 (Widarjono, 2010). Rumus KMO ditunjukkan pada Persamaan (1). 

 

(1) 

Uji non-multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya korelasi 

antarvariabel independen dengan nilai koefisien korelasi. Nilai koefisien korelasi harus di 

bawah 0,8 agar tidak terjadi multikolinearitas (Santoso, 2012). Rumus koefisien korelasi 

ditunjukkan pada Persamaan (2). 

 

(2) 

Normalisasi data merupakan proses menskalakan nilai data agar berada pada rentang 

nilai yang diharapkan. Salah satu metode normalisasi data yang sering digunakan adalah 

min-max normalization yang mana cara kerjanya adalah dengan mengubah rentang nilai data 

untuk memperoleh nilai perbandingan yang seimbang saat sebelum dan sesudah proses 

normalisasi data. Nilai min-max normalization ini berkisar antara 0 hingga 1 (Fenny, 2019). 

Rumus normalisasi min-max ditunjukkan pada Persamaan (3). 

 

𝑥′ =
𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛
 (3) 

Metode Fuzzy C-Means menggunakan fungsi jarak Euclidean untuk mengukur jarak 

dari data pengamatan ke pusat cluster. Metode ini memungkinkan suatu bagian dari data 

memiliki dua atau lebih kelompok, dalam hal ini nilai derajat keanggotaan menentukan tiap 

titik data dalam suatu cluster. Nilai derajat keanggotaan setiap data diperbaiki secara 

berulang hingga diperoleh fungsi objektif yang minimal. Nilai derajat keanggotaan yang 

tinggi mengindikasikan bahwa semakin dekat jarak titik data terhadap pusat cluster. 

Berikut ini penerapan algoritma Fuzzy C-Means. 

1. Menginisialisasi nilai parameter awal, diantaranya: banyaknya cluster yang diperlukan 

(𝑐 ≥ 2), fuzzifier (𝑚 > 1), iterasi maksimum (𝑡𝑚𝑎𝑥), iterasi awal (𝑡 = 1), error 

terkecil (𝜀), serta fungsi objektif awal cluster ke-k sebesar 0 

2. Membangkitkan bilangan random 𝜇𝑖𝑘, 𝑖 = 1,2, … , 𝑛;  𝑘 = 1,2, … , 𝑐 yang disimbolkan 

dengan matriks U0. 

𝑼0 = [

𝜇11 ⋯ 𝜇1𝑐

⋮ ⋱ ⋮
𝜇1𝑛 ⋯ 𝜇𝑛𝑐

] (4) 

Matriks U ini sebagai fungsi keanggotaan yang mana dipilih secara acak. Nilai ini 

berada pada kisaran 0 hingga 1. Perhatikan rumus ∑ 𝜇𝑖𝑘
𝑚 = 1 

3. Menghitung nilai pusat cluster ke-k (𝒗𝑘) pada Persamaan (5) 

𝑣𝑘𝑗 =
∑ (𝜇𝑖𝑘)𝑚𝑥𝑖𝑗

𝑝
𝑗=1

∑ (𝜇𝑖𝑘)𝑚𝑝
𝑗=1

 (5) 

  

4. Menghitung nilai kuadrat jarak Euclidean pada Persamaan (6) 



JURNAL GAUSSIAN Vol. 13, No. 2, Tahun 2024  Halaman     376 

 

𝐷𝑖𝑘
2 = ‖𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗‖

2
= (√∑ (𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗)

2𝑝

𝑗=1
)

2

 (6) 

 

5. Menghitung nilai fungsi objektif pada iterasi ke-t pada Persamaan (7) 

𝐽(𝑡) = ∑ ∑ (𝜇𝑖𝑘)𝑚
𝑝

𝑗=1

𝑐

𝑘=1
𝐷𝑖𝑘

2  (7) 

  

6. Menghitung nilai dari fungsi keanggotaan yang baru pada Persamaan (8) 

𝑼(𝑡+1) =
[∑ 𝐷𝑖𝑘

2𝑝
𝑗=1 ]

−1
𝑚−1

∑ [∑ 𝐷𝑖𝑘
2𝑝

𝑗=1 ]

−1
𝑚−1𝑐

𝑘=1

 (8) 

7. Mengecek kondisi berhenti yaitu: 

a. Apabila |𝐽(𝑡) − 𝐽(𝑡−1)| < 𝜀 atau bisa dengan (t > 𝑡𝑚𝑎𝑥), maka dapat dikatakan 

sudah konvergen. 

b. Apabila |𝐽(𝑡) − 𝐽(𝑡−1)| ≥ 𝜀, maka kembali ke langkah 3 yaitu mencari nilai pusat 

cluster. 

Gustafson-Kessel merupakan bentuk adaptasi dari algoritma standar dari Fuzzy C-

Means dengan menggunakan fungsi perhitungan jarak yang berbeda. Fuzzy C-Means 

menggunakan fungsi perhitungan kuadrat jarak Euclidean sehingga bentuk cluster adalah 

bulat sempurna (spherical), sedangkan Gustafson-Kessel menggunakan fungsi perhitungan 

kuadrat jarak Mahalanobis sehingga bentuk cluster adalah ellipsoid (Lesot dan Kruse, 2008). 

Fungsi perhitungan kuadrat jarak mahalanobis pada Gustafson-Kessel selalu diperbaharui 

pada setiap iterasi dengan menggunakan nilai determinan matriks fuzzy covariance 

(Gustafson dan Kessel, 1979). 

Berikut ini penerapan algoritma metode Gustafson-Kessel. 

1. Menginisialisasi nilai parameter awal, diantaranya: banyaknya cluster yang diperlukan 

(𝑐 ≥ 2), fuzzifier (𝑚 > 1), iterasi maksimum (𝑡𝑚𝑎𝑥), error terkecil (𝜀), serta iterasi 

awal (𝑡 = 1) 

2. Membangkitkan bilangan random 𝜇𝑖𝑘, 𝑖 = 1,2, … , 𝑛;  𝑘 = 1,2, … , 𝑐 yang disimbolkan 

dengan matriks U0. 

𝑼0 = [

𝜇11 ⋯ 𝜇1𝑐

⋮ ⋱ ⋮
𝜇1𝑛 ⋯ 𝜇𝑛𝑐

] (9) 

Matriks U ini sebagai fungsi keanggotaan yang mana dipilih secara acak. Nilai ini 

berada pada kisaran 0 hingga 1. Perhatikan rumus ∑ 𝜇𝑖𝑘
𝑚 = 1. 

3. Menghitung nilai pusat cluster ke-k (𝒗𝑘) pada Persamaan (10) 

𝑣𝑘𝑗 =
∑ (𝜇𝑖𝑘)

𝑚
𝑥𝑖𝑗

𝑛
𝑖=1

∑ (𝜇𝑖𝑘)
𝑚𝑛

𝑖=1

 (10) 

4. Menghitung nilai matriks kovarian cluster pada Persamaan (11) 

𝑭𝑘 =
∑ (𝜇𝑖𝑘)

𝑚
(𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗)(𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗)

𝑇𝑛
𝑖=1

∑ (𝜇𝑖𝑘)
𝑚𝑛

𝑖=1

, 𝑘 = 1,2, … , 𝑐 (11) 

  

5. Mencari nilai kuadrat jarak Mahalanobis pada Persamaan (12) 
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𝐷𝑖𝑘𝐴𝑘
2 = (𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗)

𝑇
[

𝜌𝑘 𝑭𝑘
−1

det (𝑭𝑘)𝑝
] (𝑥𝑖𝑗 − 𝑣𝑘𝑗) (12) 

  

6. Menghitung nilai fungsi objektif pada iterasi ke-t pada Persamaan (13) 

𝐽(𝑡) = ∑ ∑ (𝜇𝑖𝑘)𝑚
𝑝

𝑗=1

𝑐

𝑘=1
𝐷𝑖𝑘𝐴𝑘

2  (13) 

7. Menghitung nilai dari fungsi keanggotaan yang baru 𝑼𝑡+1 

𝑼(𝑡+1) =
[∑ 𝐷𝑖𝑘

2𝑝
𝑗=1 ]

−1
𝑚−1

∑ [∑ 𝐷𝑖𝑘
2𝑝

𝑗=1 ]

−1
𝑚−1𝑐

𝑘=1

 (14) 

8. Mengecek kondisi berhenti yaitu dengan membandingkan nilai keanggotaan dalam 

matriks 𝑼, kondisi konvergen apabila nilai ‖𝑼(𝑡+1) − 𝑼(𝑡)‖ < 𝜀 atau (t > 𝑡𝑚𝑎𝑥), 

sedangkan kondisi tidak konvergen apabila nilai ‖𝑼(𝑡+1) − 𝑼(𝑡)‖ ≥ 𝜀 sehingga 

kembali ke langkah 3. 

 

Penggunaan jarak merupakan langkah yang sangat penting dalam proses clustering 

karena digunakan untuk mengukur kesamaan (similaritas) objek data. Jarak Euclidean 

adalah jarak geometris antardua objek data yang ditunjukkan apabila semakin dekat jarak 

Euclidean, maka semakin mirip suatu objek data. Jarak Mahalanobis digunakan dalam 

clustering untuk mengatasi kelemahan jarak Euclidean. Jarak Euclidean sensitif terhadap 

besarnya sampel dan sebaran varian, sedangkan jarak Mahalanobis lebih fleksibel atau lebih 

dapat menyesuaikan pola data karena perhitungannya didasarkan pada korelasi 

antarvariabel. 

Metode validasi Dunn Index merupakan salah satu ukuran validasi berdasarkan kriteria 

internal. Metode validasi Dunn Index menghitung nilai minimum dari perbandingan nilai 

jarak antara dua cluster sebagai separation dengan compactness yaitu nilai maksimum dari 

diameter cluster (Khairati et al., 2019). Menurut Kassambara (2017), nilai Dunn Index dapat 

dihitung sebagai berikut: (1) untuk setiap cluster, hitung jarak antara setiap objek di dalam 

cluster dan objek-objek di cluster lainnya, (2) gunakan minimum jarak berpasangan sebagai 

inter-cluster separation (min.separation), (3) hitung jarak antarobjek dalam cluster yang 

sama untuk setiap cluster yang sama, (4) gunakan jarak maksimal dalam cluster 

(max.diameter) sebagai jarak intra-cluster compactness, (5) hitung nilai Dunn Index dengan 

persamaan berikut. 

𝐷𝐼 =
𝑚𝑖𝑛. 𝑠𝑒𝑝𝑎𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

𝑚𝑎𝑥. 𝑑𝑖𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟
 

(15) 

Kualitas cluster yang baik ditunjukkan dengan nilai Dunn Index (DI) yang semakin besar. 

 

3. METODE PENELITIAN  

Data penelitian ini diperoleh dari publikasi tahunan “Profil Kesehatan” oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2021 yaitu merupakan faktor risiko penularan TB 

terhadap penyakit dengan variabelnya: 

𝑥1 : Jumlah penderita Diabetes Melitus 

𝑥2 : Jumlah balita dengan gizi kurang 

𝑥3 : Jumlah penderita HIV 

Berikut ini tahapan analisis data yang diringkas dalam diagram alir. 



JURNAL GAUSSIAN Vol. 13, No. 2, Tahun 2024  Halaman     378 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Flowchart Tahapan Analisis Data 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil ringkasan data melalui statistika deskriptif untuk masing-masing variabel 

penderita Diabetes Melitus, balita dengan gizi kurang, dan penderita HIV dengan banyak 

data adalah 38 data ditunjukkan oleh Tabel 1. 

Tabel 1. Statistika Deskriptif 

 N Minimum Maximum Mean Std.Deviation 

Diabetes Melitus  38 4.187 96.280 24.468,68 20.290,42 

Gizi Kurang 38 275 18.664 3.694,95 3.443,93 

HIV 38 10 493 101,74 99,67 

Valid N (listwise) 38     

 

Normalisasi data yang digunakan adalah metode Min-Max dimana metode ini 

melakukan perubahan rentang nilai dengan menggunakan nilai tertinggi dan nilai terendah 

data asli. Perhitungan normalisasi data menggunakan Persamaan (3). Hasil data yang 

dinormalisasi ditunjukkan oleh Tabel 2. 

Tabel 2. Data Hasil Normalisasi 

No. Diabetes Melitus Gizi Kurang HIV 

1 0,03402 0,073522 0,006211 

2 0,122984 0,162053 0,10766 

⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 

38 0,004854 0,012453 0,026915 

 

Pengujian asumsi non-multikolinearitas dilakukan dengan menggunakan nilai 

koefisien korelasi antarvariabel independen dengan kriteria non-multikolinearitas adalah   

nilai koefisien korelasi < 0,8. Perhitungan nilai koefisien korelasi menggunakan Persamaan 

(2). 

Tabel 3. Nilai Koefisien Korelasi Antarvariabel Independen 

 Diabetes Melitus Gizi Kurang HIV 

Diabetes Melitus 1 0,2444483 0,5806528 

Gizi Kurang 0,2444483 1 0,3021816 

HIV 0,5806528 0,3021816 1 

 

Tabel 3 memberikan hasil bahwa nilai koefisien korelasi antarvariabel independen di 

bawah 0,8 (< 0,8), maka kesimpulannya adalah tidak terjadi hubungan antarvariabel 

independen atau asumsi non-multikolinearitas terpenuhi. 

Inisialisasi parameter awal untuk proses clustering menggunakan algoritma Fuzzy C-

Means dan Gustafson-Kessel adalah sama. Proses clustering dilakukan sebanyak 3 kali yaitu 

dari cluster 2 sampai 4 dengan parameter m = 2, tmax = 1000, 𝜀 = 10-9, nilai fungsi objektif 

awal cluster ke-k sebesar 0. Hasil clustering Fuzzy C-Means ditunjukkan oleh Tabel 4, 

sedangkan hasil clustering Gustafson-Kessel ditunjukkan oleh Tabel 5.  
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Tabel 4. Output Hasil Clustering dengan Fuzzy C-Means (FCM) 

Jumlah Cluster (c) Iterasi Fungsi Objektif Dunn Index 

2 45 2,03921 0,739133 

3 428 1,27818 0,653394 

4 595 0,87040 0,582624 

 

Tabel 5. Output Hasil Clustering dengan Gustafson-Kessel (GK)  

Jumlah Cluster (c) Iterasi Fungsi Objektif Dunn Index 

2 38 4,055058 x 1014 0,974603 

3 177 2,375333 x 1014 0,911705 

4 216 1,514081 x 1014 0,883825 

Hasil clustering dari kedua metode yaitu Fuzzy C-Means (FCM) dan Gustafson-

Kessel (GK) kemudian dilakukan perbandingan dengan nilai dari validasi Dunn Index. 

Jumlah cluster yang digunakan dengan 2 cluster, 3 cluster, dan 4 cluster ditunjukkan oleh 

Tabel 6. 

Tabel 6. Perbandingan Metode FCM dan GK 

Jumlah Cluster 

(c) 

Fuzzy C-Means 

(FCM) 

Gustafson-Kessel 

(GK) 

2 0,739133 0,974603 

3 0,653394 0,911705 

4 0,582624 0,883825 

Tabel 6 menunjukkan hasil clustering terbaik dalam penelitian ini adalah metode 

Gustafson-Kessel dan jumlah cluster paling optimal adalah ketika pembentukan cluster 

sebanyak 2 cluster. Hasil pengolahan menggunakan GUI R menunjukkan nilai fungsi 

objektif sebesar 4,550584 x 1014 dan banyak iterasi sebanyak 38 iterasi. Metode Gustafson-

Kessel memberikan hasil pusat cluster akhir sebagai berikut. 

𝒗𝑘𝑗 = [
86.448 2.841 87
10.449 3.364 72

] 

Interpretasi hasil yang diperoleh dari hasil akhir pusat cluster adalah: 

a. Cluster 1 terdiri dari 4 kabupaten/kota dengan rata-rata penderita Diabetes Melitus, 

balita dengan gizi kurang, dan penderita HIV masing-masing adalah 86.448 orang, 

2.841 orang, dan 87 orang. 

b. Cluster 2 terdiri dari 34 kabupaten/kota dengan rata-rata penderita Diabetes Melitus, 

balita dengan gizi kurang, dan penderita HIV masing-masing adalah 10.449 orang, 

3.364 orang, dan 72 orang. 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan perbandingan metode Fuzzy C-Means (FCM) dan Gustafson-Kessel (GK) 

Clustering dengan menggunakan validasi Dunn Index, diperoleh metode terbaik yaitu 

metode Gustafson-Kessel. Analisis clustering ini menghasilkan cluster optimal yaitu 2 

cluster dengan karakteristik cluster 1 terdiri dari 4 kabupaten/kota dengan rata-rata penderita 

Diabetes Melitus, balita dengan gizi kurang, dan penderita HIV masing-masing adalah 
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86.448 orang, 2.841 orang, dan 87 orang, sedangkan cluster 2 terdiri dari 34 kabupaten/kota 

dengan rata-rata penderita Diabetes Melitus, balita dengan gizi kurang, dan penderita HIV 

masing-masing adalah 10.449 orang, 3.364 orang, dan 72 orang. 
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