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Abstract. Malaria is one of the diseases that is currently affected, but is still a threat and often causes unusual 

events in NTT province. Malaria in NTT province is the second highest malaria disease in Indonesia after Papua. 

The method used to analyze the vulnerability to malaria in NTT province is K-Means Clustering. The purpose of 

analyzing the level of malaria vulnerability is to find out which districts have the highest to lowest vulnerability 

in NTT province, which is carried out in a geographic information system. The results of the analysis showed tha 

7 districts were classified as low malaria vulnerability, 1 district as medium, 12 districts as high and 2 districts 

as very high. The level of vulnerability can be understood as the level of malaria endemicity. 
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Abstrak. Malaria merupakan salah satu penyakit yang saat ini terkena dampaknya, namun masih menjadi 

ancaman dan seringkali menimbulkan kejadian yang tidak biasa di provinsi NTT. Malaria di provinsi NTT 

merupakan penyakit malaria tertinggi kedua di Indonesia setelah Papua. Metode yang digunakan untuk 

menganalisis kerawanan terhadap penyakit malaria di provinsi NTT adalah K-Means Clustering. Tujuan dari 

analisis tingkat kerawanan malaria ialah untuk mengetahui kabupaten mana yang memiliki kerawanan tertinggi 

hingga terendah di provinsi NTT, yang dilakukan dalam sistem informasi geografis. Hasil dari analisis yang 

dilakukan yakni 7 kabupaten tergolong kerawanan malaria rendah, 1 kabupaten tergolong menengah, 12 

kabupaten tergolong tinggi dan 2 kabupaten sangat tinggi. Tingkat kerawanan dapat dipahami sebagai tingkat 

endemisitas malaria. 

 

Kata kunci: Clustering, endemisitas, K-Means, malaria, penyakit, tingkat kerawanan. 

 

LATAR BELAKANG 

Malaria merupakan  penyakit yang selalu menjadi ancaman dan sering menimbulkan 

kejadian khusus di beberapa daerah karena belum terdeteksi adanya kasus malaria. Malaria 

merupakan penyakit menular yang menjadi perhatian global. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) memperkirakan pada tahun 2006 terdapat 247 juta kasus malaria, dengan 3,3 miliar 

orang berisiko, satu juta  meninggal setiap tahunnya, yang sebagian besar adalah anak-anak 

di bawah usia 5 tahun. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa kasus 

malaria meningkat secara global dari tahun 2019 hingga 2021. Jumlah kematian akibat 

malaria yang terjadi secara global pada tahun 2019-2020 meningkat  sebesar 12% dan pada 

tahun 2021, empat negara menyumbang lebih dari separuh kematian akibat malaria global, 

termasuk Nigeria (31%), Republik Demokratik Kongo (13%), Niger (4%) dan Tanzania 

(4%), diperkirakan dua pertiga kematian akibat malaria secara global terjadi pada anak-anak 
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di bawah usia 5 tahun (WHO, 2022). Malaria di NTT merupakan penyakit malaria tertinggi 

kedua di Indonesia setelah Papua. 

Di daerah endemis,  gejala malaria berbeda-beda, dan kejadiannya berfluktuasi 

sepanjang tahun. Terjadinya kasus malaria dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu inang (manusia 

dan nyamuk), agen (parasit) dan lingkungan. Pola curah hujan diketahui mempengaruhi 

reproduksi dan perkembangan nyamuk, serta tempat tinggal mereka. Malaria di NTT 

merupakan penyakit malaria tertinggi kedua di Indonesia setelah Papua. Jumlah kasus 

malaria tertinggi di Nusa Tenggara Timur  terdapat di dua kabupaten, yaitu Kabupaten 

Sumba Barat Daya sebanyak 5.730 kasus  dan Kabupaten Sumba Timur sebanyak 5.537 

kasus  pada tahun 2022.  

Metode yang digunakan untuk menganalisis kerawanan malaria di Provinsi Nusa 

Tenggara Timur adalah metode K-Means Clustering. Metode clustering K-Means 

merupakan salah satu metode analisis data atau metode data mining. Kmeans Clustering 

berguna untuk mengelompokkan data berukuran besar. Tujuan dari pengkajian ini adalah 

untuk mengetahui jumlah kasus terbanyak di Nusa Tenggar Timur dan  mendapatkan 

gambaran  penyakit malaria yang dapat dicapai dengan memetakan kerawanan malaria di 

provinsi NTT. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode pengumpulan data dilakukan melalui penelitian kepustakaan, dimana  data 

dikumpulkan dari berbagai sumber, baik jurnal maupun daftar pustaka dari  berbagai sumber. 

Kemudian identifikasi masalah untuk menyelesaikannya. Membaca dan mencatat data yang 

diperoleh dan mengolahnya melalui analisis menggunakan K-Means clustering atau aplikasi 

menggunakan K-Means clustering dalam penyelesaian masalah. Data kasus malaria  di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur diperoleh melalui situs resmi Badan Pusat Statistik (BPS) NTT. 

Dibuat berupa peta sebaran kasus malaria di berbagai kabupaten di Nusa Tenggara Timur 

dengan mengidentifikasi tingkat kerawanan malaria  rendah, menengah, tinggi dan sangat 

tinggi. 

Metode K-Means Clustering merupakan suatu metode  penganalisaan data atau metode 

data mining. Perhitungan K-Means Clustering menggunakan rumus :  𝑑(𝑥𝑖, 𝑥𝑗) =

√(|𝑥𝑖1 − 𝑥𝑗1| + |𝑥𝑖1 − 𝑥𝑗1|
2
+⋯+ ||𝑥𝑖𝑝 − 𝑥𝑗𝑝|²)     

Di MS.Excel dan dilakukan analisis lagi menggunakan  aplikasi Orange Data Mining 

untuk mengetahui hasil analisis yang benar serta dibuatkan grafik pengelompokan data. Dari 
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analisis perhitungan di K-Means Clustering dapat dibuat dalam peta kerawanan malaria di 

Nusa Tenggara Timur.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Untuk menentukan daerah rawan penyakit malaria pada provinsi Nusa Tenggara Timur 

dengan menggunakan metode K-Means Clustering dimana dapat dikumpulkan data-data kasus 

malaria pada tahun 2023 untuk dilakukan analisis. Data kasus penyakit malaria pada Provinsi 

Nusa Tenggra Timur diambil dari Statistik, dari data tersebut maka dapat dilakukan analisis 

daerah kerawanan penyakit malaria. 

Tabel 1. Data set 

Kabupaten Jumlah kasus Tingkat keparahan kasus 

Sumba Barat 1903 3 

Sumba Timur 5537 4 

Kupang 50 1 

Timor Tengah Selatan 696 2 

Timor Tengah Utara 26 1 

Belu 19 1 

Alor 412 1 

Lembata 29 1 

Flores Timur 192 1 

Sikka 531 2 

Ende 6 1 

Ngada 2 1 

Manggarai 10 1 

Rote Ndao 261 2 

Manggarai Barat 10 1 

Sumba Tengah 89 1 

Sumba Barat Daya 5730 4 

Nagekeo 8 1 

Manggarai Timur 5 1 

Sabu Raijua 2 1 

Malaka 273 2 

Kota Kupang 40 1 

 

 

Gambar 1. Peta batas kabupaten NTT 
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Gambar 2. Peta provinsi NTT 

Peta provinsi NTT berdasarkan jumlah kasus dan tingkat keparahan malaria Dapat 

dilihat dari Gambar 2 bahwa terdapat 4 tingkat keparahan dengan symbol warna yang di 

berikan terhadap masing-masing tingkat keparahan Yaitu rendah (putih), menengah(kuning), 

tinggi (unggu muda), dan sanggat tinggi (merah). Kabupaten yang memiliki tingkat 

keparahan tertinggi di Provinsi NTT yaitu Kab. Sumba Barat Daya dan Kab. Sumba Timur. 

Tingkat keparahan Tinggi yaitu Kab. Sumba Barat. Tingkat keparahan Menengah yaitu Kab. 

Rote Ndao, Kab. TTS, Kab. Malaka, Kab. Sikka, Kab. Flores Timur, Kab. Alor. Endemisitas 

tingkat keparahan Rendah yaitu Kab. Manggarai Barat, Kab. Manggarai, Kab. Manggarai 

Timur, Kab. Ngada, Kab. Nagekeo, Kab. Ende, Kab. Lembata, Kab. Belu, Kab. TTU, Kab. 

Kupang, Kab. Kota Kupang, Kab. Sabu Raijua, Kab. Sumba Tengah. 

Dapat dilakukan Analisis Sistem informasi geografis untuk menentukan tingkat 

kerawanan penyakit malaria dengan menggunakan metode K-Means Clustering.  

Keterangan : 

X = Jumlah kasus di setiap Kabupaten 

Y = Tingkat keparahan kasus Malaria (endemisitas) 

Dalam penyelesaian ini akan digunakan rumus Euclidean Distance untuk mengihitung 

jarak antara objek dengan masing-masing centroid. 

Rumus : 

𝑑(𝑥𝑖 , 𝑥𝑗) = √(|𝑥𝑖1 − 𝑥𝑗1| + |𝑥𝑖1 − 𝑥𝑗1|
2
+⋯+ ||𝑥𝑖𝑝 − 𝑥𝑗𝑝|²) 
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Gambar 3. Hasil analisis grafik 

Dari hasil analisi yang dilakukan menggunakan metode K-Means Clustering dapat di 

lihat pada gambar 3 yang menunjukan hasil analisis grafik dimana terdapat 7 Kabupaten yang 

tergolong dalam Tingkat kerawan malaria Rendah, 1 Kabupaten yang tergolong Menengah, 12 

Kabupaten yang tergolong Tinggi dan 2 Kabupaten yang tergolong sangat tinggi tingkat 

kerawanan malaria. 

Tabel 2. Hasil analisis menggunakan metode 
Kabupaten Tingkat kerawanan Endemisitas 

Sumba Barat 2 Menengah 

Sumba Timur 4 Sangat Tinggi 

Kupang 3 Tinggi 

Timor Tengah Selatan 1 Rendah 

Timor Tengah Utara 3 Tinggi 

Belu 3 Tinggi 

Alor 1 Rendah 

Lembata 3 Tinggi 

Flores Timur 1 Rendah 

Sikka 1 Rendah 

Ende 3 Tinggi 

Ngada 3 Tinggi 

Manggarai 3 Tinggi 

Rote Ndao 1 Rendah 

Manggarai Barat 3 Tinggi 

Sumba Tengah 1 Rendah 

Sumba Barat Daya 4 Sangat Tinggi 

Nagekeo 3 Tinggi 

Manggarai Timur 3 Tinggi 

Sabu Raijua 3 Tinggi 

Malaka 1 Rendah 

Kota Kupang 3 Tinggi 

 

Dari tabel tersebut maka dapat di terapkan dalam Sistem informasi geografis Peta 

menggunakan APK QGIS sebagai berikut : 
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Gambar 3. Peta sistem informasi geografis hasil analisis 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil analisis menggunakan metode K-Means Clustering untuk pengelompokan 

tingkat rawan penyakit malaria yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa penerapan 

metode K-Means Clustering pada data kasus malaria, menghasilkan sebuah informasi 

mengenai data pengelompokan tingkat rawan penyakit malaria sangat tinggi, tinggi, menengah 

dan rendah. Dari 22 kabupaten terdapat terdapat 7 Kabupaten yang tergolong dalam Tingkat 

kerawan malaria Rendah, 1 Kabupaten yang tergolong Menengah, 12 Kabupaten yang 

tergolong Tinggi dan 2 Kabupaten yang tergolong sangat tinggi tingkat kerawanan malaria 

yang dapat diartikan sebagai Endemisitas rawan penyakit malaria. 
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