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ABSTRAK

Malnutrisi masih menjadi permasalahan global dan menjadi faktor penyebab kematian yang
tertinggi bagi anak-anak di negara berkembang. Status gizi merupakan tolak ukur keberhasilan dalam
pemenuhan kebutuhan gizi pada balita atau anak yang dapat dilihat pada pencapaian berat badan
balita atau anak terhadap umur. Dampak gizi buruk pada anak balita dalam jangka pendek, yaitu
terganggunya pertumbuhan fisik pada anak, gangguan metabolisme, gangguan perkembangan otak,
dan gangguan kecerdasan. Dampak pada jangka panjangnya, gizi buruk akan berakibat pada
penurunan prestasi belajar dan kemampuan kognitif, penurunan kekebalan tubuh, beresiko
mengalami diabetes, pembuluh darah dan jantung, obesitas, stroke, kanker, serta disabilitas di usia
lanjut. Untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan balita, khususnya terkait dengan
perkembangan nilai gizi balita, pengukuran terhadap tinggi dan berat badan balita dilakukan secara
rutin melalui kegiatan posyandu. Data tinggi dan berat badan balita akan dikelompokkan sesuai
dengan karakteristik gizi dari masing-masing balita. Dalam penelitian ini akan dilakukan
pengelompokan balita sesuai dengan karakteristik gizinya memakai metode clustering dengan
algoritma K-Means. Dari hasil evaluasi, jumlah cluster 3 lebih optimal dari jumlah cluster 5 pada
dataset balita yang digunakan pada penelitian. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan bisa
dipakai sebagai dasar atau bahan rekomendasi untuk posyandu di seluruh Indonesia dalam
penentuan pengelompokan status gizi balita, sehingga penanganannya lebih tepat dan dapat
membantu proses pencegahan malnutrisi pada anak balita.

Kata kunci: Malnutrisi, K-Means; Clustering; Data mining

ABSTRACT

Malnutrition has always been a global problem and is the main cause of child mortality in
developing countries. Nutritional status is a measure of success in meeting the nutritional needs of
toddlers which can be seen from the achievement of toddler's weight. The short-term effects of
malnutrition on toddlers are physical growth disorders in children, metabolic disorders, brain
development disorders, and intelligence disorders. In the long term, malnutrition will cause a decrease
in learning outcomes and cognitive abilities, decreased immunity, the risk of developing diabetes,
heart and blood vessel disease, obesity, stroke, cancer, and disability in old age. To find out about the
growth and development of early childhood, especially in relation to the development of early
childhood nutritional values, regular measurements of the height and weight of toddlers from an early
age are carried out through Posyandu activities. Toddler height and weight data will be grouped
according to the nutritional characteristics of each toddler. In this study, infants will be clustered based
on their nutritional characteristics using the K-Means algorithm clustering method. Based on the
evaluation results, the number of clusters 3 is more optimal than the number of clusters 5 in the
toddler dataset used in the study. It is hoped that the research results obtained can serve as a basis
or recommendation material for posyandu throughout Indonesia to determine the nutritional status of
the under-five age group, so that the handling is more appropriate and can help prevent malnutrition
in under-fives.
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PENDAHULUAN

Pengerdikan (stunting) yang terjadi pada anak adalah contoh dari kasus malnutrisi atau gizi
buruk yang saat ini masih ada di Indonesia ("Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota, 2015).
Pengertian stunting adalah gejala dari malnutrisi kronis (Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh
Kota, 2015). Malnutrisi masih menjadi permasalahan global dan menjadi faktor penyebab kematian
yang tertinggi bagi anak-anak di negara berkembang (Aryani & Riyandry, 2019). Status gizi
merupakan tolak ukur keberhasilan dalam pemenuhan kebutuhan gizi pada anak balita yang dapat
dilihat pada pencapaian berat badan balita terhadap umur (Sulistyawati, 2019). Pengertian dari
malnutrisi itu sendiri adalah dimana nutrien makanan yang dibutuhkan tidak sesuai yang dapat
berakibat pada terjadinya gangguan biologi (Perdana et al., 2020). Malnutrisi dibedakan menjadi 2
(dua), yaitu gizi kurang (marasmus, kwashiorkor, dan marasmus-kwashiorkor) dan gizi lebih (obesitas)
(Perdana et al., 2020).

Dampak jangka pendek dari gizi buruk terhadap balita, yaitu terjadi gangguan pertumbuhan
fisik pada anak, gangguan metabolisme, gangguan perkembangan otak, dan gangguan kecerdasan.
Dampak jangka panjangnya, gizi buruk akan dapat berakibat pada penurunan prestasi belajar dan
kemampuan kognitif, penurunan kekebalan tubuh, resiko terkena diabetes, penyakit pembuluh darah
dan jantung, obesitas, stroke, kanker, serta disabilitas di usia lanjut (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Berdasarkan “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2020 tentang Standar Antropometri Anak, standar antropometri anak didasarkan pada parameter
berat badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, yaitu (Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak, 2020):

a. Berat badan menurut umur (BB/U);

b. Panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U);

c. Berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB); dan
d. Indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U).”

Pertumbuhan yang sehat, organ yang berfungsi dengan baik, dan optimalnya perkembangan
kognitif pada balita dapat terjamin jika pemenuhan kebutuhan gizinya tercukupi (Fitriyanto & Mahfudz,
2020). Kekurangan gizi dapat berdampak buruk bagi balita bahkan menimbulkan kematian (Fitriyanto
& Mahfudz, 2020). Untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan balita, khususnya terkait
dengan perkembangan nilai gizi balita, pengukuran tinggi dan berat badan dilakukan secara rutin
melalui kegiatan posyandu (Irfiani & Rani, 2018). Data dari tinggi dan berat badan balita tersebut
dikelompokkan sesuai karakteristik gizi dari masing-masing balita (Irfiani & Rani, 2018). Dalam
penelitian ini akan dilakukan pengelompokan balita sesuai dengan karakteristik gizinya memakai
metode clustering dengan algoritma K-Means.

Beberapa penelitian sebelumnya yang melakukan penelitian terkait dengan pengelompokan
balita sesuai dengan karakteristik gizi memakai metode clustering dengan algoritma K-Means, yaitu
dilakukan oleh Irfiani dan Rani (2018) yang berjudul “Algoritma K-Means Clustering untuk Menentukan
Nilai Gizi Balita” (Irfiani & Rani, 2018). Pada penelitiannya digunakan 2 (dua) kriteria, tinggi (TB) dan

berat badan (BB), dan pembagian 5 (lima) cluster. Dari hasil penelitiannya disimpulkan bahwa masih
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terdapat 30% balita dengan kategori balita obesitas dan 11% dengan kategori balita kurang gizi.
Penelitian lainnya oleh Sulastri, Mubarok, dan lasha (2021) yang diberi judul “Implementasi Algoritma
Machine Learning untuk Penentuan Cluster Status Gizi Balita” (Sulastri et al., 2021). Dalam
penelitiannya, digunakan kriteria tinggi badan (TB), lingkar kepala (LK), serta berat badan (BB) yang
dikelompokkan menjadi 5 (lima) cluster. Algoritma yang digunakan adalah K-Means. Penelitiannya
menunjukkan hasil bahwa dengan menggunakan algoritma clustering K-Means berhasil dilakukan
pengelompokan data gizi balita, yaitu 27,59% balita masuk ke dalam kelompok gizi buruk, 3,45%
balita masuk ke dalam kelompok gizi kurang, 20,69% balita masuk ke dalam kelompok gizi baik,
27,59% balita masuk ke dalam kelompok gizi lebih, dan 20,69% balita masuk ke dalam kelompok
obesitas.

Algoritma data mining clustering K-Means banyak digunakan karena mempunyai beberapa
kelebihan, diantaranya kemudahan dalam implementasi, proses yang dibutuhkan relatif cepat, dan
mudah untuk diadaptasi (Nalendra, 2018). Selain itu, penelitian-penelitian terdahulu menyatakan
bahwa algoritma K-Means mempunyai kemampuan yang baik dalam pengelompokan data baik dalam
skala kecil maupun besar (Chandra et al., 2021). Evaluasi dilakukan dengan melakukan pengukuran
performansi algoritma K-Means yang digunakan dalam pengelompokan status malnutrisi balita.
RapidMiner Studio Version 9.10 merupakan fool yang dipakai penelitian ini. Pada tahap evaluasi, juga
digunakan Elbow method untuk penentuan jumlah cluster atau nilai k yang paling baik atau optimal
terhadap dataset yang dipakai pada penelitian. Sedangkan untuk mengukur kualitas hasil clustering
menggunakan metode evaluasi cluster internal criterion Davies Bouldin Index (DBI). Dimana, semakin
kecil hasil perhitungan nilai DBl (non-negatif > 0), berarti cluster yang dihasilkan dari metode
clustering tersebut semakin baik. Hasil dari penelitian diharapkan bisa menjadi dasar atau
rekomendasi untuk posyandu di seluruh Indonesia dalam penentuan pengelompokan status gizi
balita, sehingga penanganannya lebih tepat dan dapat membantu proses pencegahan malnutrisi pada

balita.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang dipakai yaitu case studies research. Case studies atau studi kasus
adalah penelitian dengan fokus terhadap kasus tertentu baik secara individu atau kelompok
dipergunakan sebagai bahan penelitian atau studi (Hasibuan, 2007). Pemakaian penelitian studi
kasus berfokus pada proses penggalian (mining) dan pengumpulan data yang lebih dalam dari suatu
objek penelitian untuk menjawab permasalahan yang terjadi (Hasibuan, 2007). Dapat dikatakan,
penelitian studi kasus bersifat eksploratif dan deskriptif (Hasibuan, 2007). Kerangka pikir penelitian

ditunjukkan pada gambar berikut:
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Gambar 1. Kerangka Pikir

Identifikasi Masalah

Pada tahap identifikasi masalah dilakukan pendefinisian masalah dan membuat definisi

masalah tersebut menjadi lebih terstruktur sebagai suatu langkah awal penelitian. Dengan kata lain,

proses identifikasi masalah adalah mendefinisikan masalah penelitian. Masalah penelitian dapat

bersumber dari (Tuckman, 1978):

1.

2.
3.
4

—

E

Literatur yang relevan (related theory);

Deduksi atau pembuktian dari teori (deduction from theory);
Sumber lain bukan pendidikan (non-educational sources);
Pengalaman (experiences).

Langkah-langkah yang dapat dilakukan oleh peneliti dalam mengidentifikasi masalah, yaitu

Mukhtar, 2007):

Membaca banyak literatur dan kritis terhadap literatur yang dibaca;
Mengikuti ceramah profesional atau kuliah;
Mengamati kejadian atau situasi di lingkungan sesuai profesinya;

Berpikir terhadap segala kemungkinan permasalahan yang muncul dari materi kuliah;
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Mengadakan penelitian kecil, kemudian mencatat hasil temuannya;
Mengikuti seminar hasil penelitian;
Memanfaatkan perpustakaan guna pencarian topik penelitian;

Membaca majalah atau jurnal yang ada kaitannya dengan masalah yang hendak diteliti; serta

© ® N oo

Melakukan pengumpulan bahan yang ada kaitannya dengan masalah yang hendak diteliti.

B. Planning/Perencanaan
Pada tahapan planning atau perencanaan, peneliti akan melakukan proses:
1. Studi literatur
Studi literatur atau pustaka pada beberapa buku atau jurnal dilakukan oleh peneliti yang ada

kaitannya dengan masalah penelitian yang dilakukan.

2. Data gathering
Penelitian yang dilakukan termasuk dalam kategori penelitian non-reaktif atau sering disebut
sebagai penelitian unobtrusive. Peneliti tidak melakukan interaksi langsung pada subjek
penelitian, subjek yang dimaksud adalah anak usia balita. Data yang dipergunakan merupakan

data sekunder, yaitu data didapat tidak langsung atau melalui pihak lain.

C. Data Preprocessing

Data balita yang telah diperoleh, sebelum dipergunakan dalam proses perhitungan metode
clustering harus diseragamkan terlebih dahulu, sehingga diperlukan proses normalisasi data, hal ini
dikarenakan adanya selisih besaran angkat atau jarak yang cukup jauh dapat mempersulit proses
pengelompokan. Teknik normalisasi min-max digunakan dalam penelitian ini. Transformasi linear
terhadap data asli dilakukan pada teknik normalisasi min-max. Hasil nilai yang telah dinormalisasi
akan berada pada range atau kisaran tertentu. Keunggulan teknik normalisasi min-max yaitu
menyeimbangkan perbandingan nilai antar data, sebelum maupun sesudah dilakukan proses
normalisasi. Data diketahui nilai maksimum dan minimumnya. Teknik normalisasi min-max banyak
dipakai peneliti untuk melakukan proses normalisasi, hal tersebut dikarenakan teknik ini mudah
dilakukan dan hasilnya tidak bias sehingga mempermudah proses perhitungan normalisasi data serta

lebih efisien.

D. Implementasi
Implementasi metode clustering menggunakan algoritma K-Means yang dikombinasikan
dengan rumus perhitungan jarak Euclidean distance. Nilai k atau jumlah cluster ditentukan sejumlah 5

(lima), yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas.
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E. Evaluasi

Dalam penentuan jumlah cluster atau nilai k yang paling optimal atau maksimal terhadap
dataset yang digunakan pada penelitian ini digunakan Elbow method. Sedangkan untuk mengukur
kualitas hasil clustering menggunakan metode evaluasi cluster internal criterion Davies Bouldin Index
(DBI). Dimana nilai dari DBI yang semakin kecil (non-negatif > 0), maka metode clustering tersebut

menghasilkan cluster yang semakin baik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Identifikasi Masalah

Masalah penelitian ditemukan oleh peneliti melalui beberapa literatur yang relevan. Misalnya
pada media massa online yang update tentang suatu peristiwa atau topik tertentu. Pada peringatan
Hari Gizi Nasional 2023 tanggal 25 Januari 2023 lalu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan bahwa hingga sekarang ini, jumlah anak kekurangan gizi di Indonesia masih tinggi
(Puspapertiwi, 2023). UNICEF (Juni 2020) menyebutkan bahwa terdapat lebih dari tujuh juta anak
yang berusia 5 (lima) tahun mengalami stunting dan lebih dari dua juta anak menderita gizi buruk
(Puspapertiwi, 2023). United Nations Children’s Fund (UNICEF), mengemukakan bahwa tindakan
yang tepat harus segera diupayakan guna penurunan angka kasus malnutrisi anak di Indonesia atau
jumlahnya akan mengalami peningkatan sebanyak 15% (Puspapertiwi, 2023).

Hasil yang diperoleh dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) yang dilakukan Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa terdapat 4 (empat) permasalahan terkait gizi pada balita di Indonesia,
antara lain overweight, underweight, wasting, dan stunting (Annur, 2023). Pengertian stunting yaitu
salah satu permasalahan gizi atau nutrien yang masih menjadi perhatian Pemerintah hingga saat ini
dikarenakan nilai prevalensinya yang masih cukup tinggi, yaitu mencapai angka 21,6% pada tahun
2022 (Annur, 2023). Angka tersebut melampaui atau melebihi nilai ambang batas yang ditetapkan
atau ditentukan oleh World Health Organization (WHQO) sebesar 20% (Annur, 2023). Hal ini
menandakan bahwa kasus stunting di Indonesia masih termasuk dalam golongan kronis (Annur,
2023).

Tabel 1. Permasalahan Gizi yang Tengah Dialami oleh Balita Indonesia di Menurut SSGI (2019-2022)

No Nama 2019/ % 2021/ % 2022/ %
1 Stunting/Pendek 277 244 21.6
2 Wasting/Kurus 74 71 7.7
3 Underweight/Gizi Kurang 16,3 17 177
4 Overweight/Gemuk 45 3.8 3,5
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Masalah Gizi yang Dialami Balita Indonesia Menurut SSGI (2019-2022

sumber Kementerian Kesenatan

Stunting/P
endek

Wasting/Ku
rus

Underweigh
t/Gizi
Kurang

Overweigh
t/Gemuk

o
w

10

15

2019 Il 2021

Dkatadata

[ 2022

25 30

| databoks

Gambar 2. Permasalahan Gizi yang Tengah Dialami oleh Balita Indonesia di Menurut SSGI (2019-
2022)

Berdasarkan literatur-literatur tersebut, peneliti menentukan permasalahan penelitian tentang

malnutrisi atau kurang gizi pada balita.

B. Planning/Perencanaan
Pada tahapan planning atau perencanaan, peneliti melakukan proses:
1. Studi literatur
Dari proses studi literatur atau pustaka yang dilakukan, peneliti menemukan beberapa literatur
terkait kriteria yang digunakan dalam penelitian, yaitu:
Tabel 1. Studi Literatur untuk Penentuan Kriteria
No. Judul Tahun Kriteria Hasil
1. | “Penerapan Metode K-Means 2022 1) Tinggi badan | 1) Dihasilkan 2 cluster, gizi
Clustering untuk Menentukan 2) Berat badan buruk dan gizi baik
Status Gizi dan Gizi Buruk pada 2) Algoritma K-Means
Balita (Studi Kasus Kabupaten menghasilkan
Rokan Hulu)” (Dona & Rifqi, 2022) pengetahuan tentang
data balita
3) Algoritma K-Means

menghasilkan
pengetahuan untuk
pengambilan keputusan
yang lebih optimal
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No. Judul Tahun Kriteria Hasil
2. | “Implementasi Algoritma Machine 2021 1) Beratbadan | 1) Dengan algoritma K-
Learning untuk Penentuan Cluster 2) Lingkat Means berhasil
Status Gizi Balita” (Sulastri et al., kepala melakukan
2021) 3) Tinggi badan pengelompokan data gizi
balita menjadi 5
kelompok, yaitu obesitas,
gizi lebih, gizi baik, gizi
kurang, dan gizi buruk
2) Penentuan kelompok
status gizi balita dapat
membantu pihak
Posyandu dalam
menangani dan
mencegah malnutrisi
pada balita
3. | “Model Clustering Menggunakan 2022 1) Berat badan | Clustering status gizi balita
Algoritma K-Means dalam 2) Tinggi badan | dengan algoritma K-Means
Menentukan Kriteria Kondisi Gizi secara umum dapat
Balita dan Anak” (Zannah et al., digunakan sebagai upaya
2022) mencegah dan
menanggulangi kasus gizi
buruk dan obesitas sejak dini
bagi para kader Posyandu
4. “Implementasi Algoritma K-Means 2022 1) Beratbadan | 1) Berdasarkan pengujian,
Clustering Status Gizi Balita” 2) Tinggi badan clustering terhadap
(Octaviyani et al., 2022) pengelompokan status
gizi balita dipandang
cukup baik
2) Visualisasi data dalam
bentuk scatter 3D bisa
memperlihatkan tingkat
akurasi hasil clustering
5. | “Penerapan K-Means untuk 2023 1) Beratbadan | 1) Perhitungan manual
Clustering Kondisi Gizi Balita 2) Lingkar algoritma K-Means untuk
pada Posyandu” (Rahmat et al., kepala pengelompokan kondisi
2023) 3) Tinggi badan gizi balita mempunyai

hasil yang sama dengan
perhitungan
menggunakan tools
WEKA

2) Diperoleh 3 cluster
pengelompokan kondisi
gizi balita, yaitu cluster
gizi buruk, cluster gizi
baik, dan cluster obesitas

195




Nelly Sofi dkk. /Informasi, Sains, dan Teknologi 06 (1) 2023, E-ISSN :2829-2758 P-ISSN : 2828-7207

Berdasarkan literatur di atas, peneliti menggunakan kriteria tinggi dan berat badan (BB) dalam

penelitian.

2. Data gathering
Sumber data sekunder yang dipergunakan di dalam penelitian yaitu rekap data dari hasil penilaian

standar antropometri gizi balita di kabupaten Wonosobo. Sampel yang digunakan sebanyak 100

data.

C. Data Preprocessing

Pada penelitian ini, data preprocessing atau pengolahan data awal dilakukan dengan teknik

atau metode normalisasi min-max/max-min dalam tools RapidMiner, normalisasi min-max/max-min

menggunakan method range-transformation. Proses normalisasi menggunakan tools RapidMiner

ditunjukkan sebagai berikut:

Hormalize

Gambar 3. Proses Normalisasi pada RapidMiner

D. Implementasi
Setelah data balita tersebut dinormalisasi, selanjutnya dilakukan proses perhitungan memakai

metode clustering dengan algortima K-Means dengan rumus jarak Euclidean distance. Adapun proses

clustering menggunakan algoritma K-Means dan Euclidean distance pada tool RapidMiner ditunjukkan

sebagai berikut:

Retrieve

Hormalize

Clustering

K exa n elu :l‘f
- elu "

res

Centroid tiap cluster dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 2. Centroid Tiap Cluster (k = 5)

Gambar 4. Clustering dengan Algoritma K-Means pada RapidMiner

Attribute cluster_0 (1) | cluster_1(2) | cluster_2(3) | cluster_3(4) | cluster_4 (5)
Berat Badan (kg) 0,481 0,589 0,119 0,331 0,745
Tinggi Badan (cm) 0,594 0,873 0,114 0,348 0,789
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Jumlah balita pada tiap cluster adalah:

Tabel 3. Jumlah Balita pada Tiap Cluster (k = 5)

Cluster Jumlah Balita
0 1 Gizi baik 27
1 2 | Gizilebih 16
2 3 | Gizi buruk 19
3 4 | Gizi kurang 23
4 5 | Obesitas 15
Total 100

Jika diurutkan sebagai berikut:

Tabel 4. Urutan Cluster (k = 5)

Cluster Jumlah Balita
Gizi buruk 19
Gizi kurang 23
Gizi baik 27
Gizi lebih 16
Obesitas 15
Total 100

Visualisasi hasil clustering diperlihatkan gambar berikut:

Gambar 5. Visualisasi Hasil Clustering (k = 5)
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Nilai DBI yang pada RapidMiner adalah 0,914.
E. Evaluasi
Untuk mengetahui penentuan nilai k atau jumlah cluster sudah optimal atau belum, maka
pada RapidMiner dilakukan pengukuran kualitas cluster menggunakan cluster distance
performance. Prosesnya diperlihatkan gambar berikut:

Retrieve Normalize Clustering Performance
inp .C’ aut ) Qe T3 e { == n clu ) exa % per",\ {ES
v P I olu ) (e exa ) e
v ” Qm ap =
< v | s

Gambar 6. Proses Pengukuran Kualitas Cluster pada RapidMiner

Dari beberapa kali percobaan dengan cara mengubah jumlah cluster atau nilai k, maka diperoleh nilai
rata-rata jarak centroid pada tiap cluster sebagai berikut:
Tabel 5. Rata-Rata Jarak Centroid Berdasarkan Jumlah Cluster

Jumlah Cluster (k) Rata-Rata Jarak Centroid
2 0,039

0,022

0,016

0,014

0,012

0,010

Nolo|lh~hlw

Dengan Elbow method, akan menentukan jumlah cluster atau nilai k yang paling bagus, yaitu dengan

memvisualisasikan data rata-rata jarak centroid pada kurva x dan y sebagai berikut:

Rata-RataJarak Centroid
0,045
0,04
0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01

0,005

1 2 3 4 5 6

Gambar 7. Visualisasi Kurva Elbow

198



Siska Narulita /Informasi, Sains, dan Teknologi 06 (1) 2023, E-ISSN :2829-2758 P-ISSN : 2828-7207

Dari gambar kurva di atas, tentukan kurva yang bentuknya paling siku, maka diperoleh elbow (siku)

pada nilai k = 3. Sehingga, nilai k atau jumlah cluster yang paling optimal untuk dataset balita yang
dipergunakan adalah k = 3.

Tabel 6. Centroid Tiap Cluster (k = 3)

Attribute cluster_0 (1) | cluster_1(2) | cluster_2 (3)
Berat Badan (kg) 0,183 0,652 0,448
Tinggi Badan (cm) 0,192 0,817 0,523

Tabel 7. Jumlah Balita pada Tiap Cluster (k = 3)

Cluster Jumlah Balita
0 1 | Gizi buruk 32
2 | Obesitas 35
2 3 | Gizi baik 33
Total 100

Jika diurutkan sebagai berikut:

Tabel 8. Urutan Cluster (k = 3)

Cluster Jumlah Balita
Gizi buruk 32
Gizi baik 33
Obesitas 35
Total 100

Visualisasi hasil clustering dengan nilai k = 3 diperlihatkan gambar berikut:

Gambar 8. Visualisasi Hasil Clustering (k = 3)

Nilai DBI dari RapidMiner adalah 0,022.

199



Nelly Sofi dkk. /Informasi, Sains, dan Teknologi 06 (1) 2023, E-ISSN :2829-2758 P-ISSN : 2828-7207

KESIMPULAN

Sesuai dengan hasil penelitian dan pembahasan, diperoleh kesimpulan nilai k atau jumlah
cluster yang optimal untuk dataset balita yang dipakai penelitian adalah k = 3, dimana pembagian
cluster atau status gizinya adalah cluster gizi buruk sebanyak 32 balita (32%), gizi baik sebanyak 33
balita (33%), dan obesitas sebanyak 35 balita (35%).

Berdasar hasil dan pembahasan tersebut, dapat diberikan beberapa saran bagi penelitian
yang akan selanjutnya, yaitu:
1. Penggunaan dataset yang berbeda dengan tetap menggunakan algoritma clustering.
2. Untuk penelitian selanjutnya dapat ditambahkan kriteria atau atribut lainnya.

3. Penggunaan metode clustering dengan kombinasi pengukuran jarak yang berbeda.
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