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IMPLEMENTASI ALGORITMA K-MEANS DALAM
PENGELOMPOKAN ANAK YANG KURANG GIZI DI
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ABSTRAK

Malnutrisi (gizi buruk) pada anak merupakan tantangan besar yang mempengaruhi
kualitas hidup dan perkembangan anak. Identifikasi dini dan pengelompokan anak
yang berisiko mengalami kekurangan gizi sangat penting untuk intervensi yang
efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan algoritma K-Means
dalam pengelompokan anak yang mengalami kekurangan gizi di Puskesmas,
dengan tujuan memperbaiki proses identifikasi dan alokasi sumber daya yang lebih
tepat sasaran.dengan variabel tinggi badan, berat badan, umur dan jenis
kelamin.dari data balita 1776 akan menjadi dua cluster yaitu cluster satu gizi baik
dan cluster dua gizi buruk.Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi
algoritma K-Means tidak hanya mampu mengelompokkan anak-anak berdasarkan
tingkat kekurangan gizi, tetapi juga memberikan landasan yang lebih kuat bagi
Puskesmas untuk merancang strategi intervensi yang lebih terfokus. Dengan
pengelompokan yang lebih akurat.

Kata kunci  : malnutrisi, k-means, puskesmas
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ABSTRACT

Malnutrition (bad nutrition) in children is a big challenge that affects the quality of
life and development of children. Early identification and grouping of children at
risk of malnutrition is critical for effective intervention. This research aims to
implement the K-Means algorithm in grouping children who experience
malnutrition at Community Health Centers, with the aim of improving the
identification and resource allocation process to be more targeted, with the variables
height, weight, age and gender. from the 1776 toddler data will be divided into two
clusters, namely cluster one with good nutrition and cluster two with poor nutrition.
The results of the research show that the implementation of the K-Means algorithm
is not only able to group children based on the level of malnutrition, but also
provides a stronger foundation for the Community Health Center to designing more
focused intervention strategies, With more accurate grouping.

Kata kunci : malnutrisi,k-means ,healthcenter
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Malnutrisi atau kurang gizi merupakan kondisi dimana seseorang mengalami
kekurangan nutrisi atau tidak mendapat nutrisi yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan tubuhnya.

Malnutrisi adalah salah satu masalah kesehatan anak yang sering terjadi pada saat
anak masih berumur dibawah lima tahun. Gizi buruk mempunyai dampak jangka
panjang terhadap tumbuh kembang anak, baik perkembangan fisik maupun mental,
antara lain menghambatpertumbuhan, tinggi badan, menghambat bayi belajar
berjalan, menghambat bayi belajar berbicara, menyebabkan kecacatan, serta angka
kesakitan dan kematian yang tinggi. Selain itu, malnutrisi pada bayi juga dapat
mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan intelektual (1Q) dibandingkan bayi

sehat.(Sulastri et al., 2021)

Menurut Kementerian Kesehatan RI, proporsi anak gizi buruk di Indonesia
diperkirakan akan mencapai 28% pada tahun 2022, dengan tren peningkatan
berdasarkan data Survei Gizi Anak Indonesia (SSGBI) tahun 2019. Selain itu,
khususnya di provinsi riau, Kota Pekanbaru. jumlah anakyang mengalami gizi
buruk di juga semakin meningkat. Salah satu cara pemerintah mengatasi gizi buruk

pada anak di bawah lima tahun adalah



melalui gerakan posyandu yang dipandu oleh pihak puskesmas.(Kemenkes RI,

2022)

Pusat Kesehatan Masyarakat yang ada di umbansari merupakan salah satu
fasilitas kesehatan yang dilengkapi dengan berbagai fasilitas dantenaga kesehatan
yang dapat memberikan pelayanan yang mudah dalam berbagai aspek seperti
pelayanan gizi pada anak yang saat ini menjadi titik fokus puskesmas karena jumlah
anak yang saat ini sedang hangat — hangatnya dibicarakan dimedia sosial maupun
masyarakat umum. Puskesmas memiliki sistem pencatatan data yang bervariasi, hal
ini disebabkan karena jumlah pasien yang tinggi . dengan mengidentifikasidan
memahami situasi puskesmas saat ini penggunaan algoritma k-means dapat
membantu mengatasi beberapa tantangan ini dan meningkatkan layanan kesehatan

untuk anak- anak yang kurang gizi.

Pengelompokan anak-anak yang mengalami kurang gizi di puskesmas
merupakan langkah penting dalam pemantauan dan penanganan masalah gizi pada
tingkat masyarakat. Di puskesmas umban sari Algoritma K-Means adalah metode
pengelompokan data yang nantinya akan dibagi menjadi beberapa Cluster dengan
tujuan untuk mengelompokkan data menjadi kelompok yang homogen. algoritma
k- means dapat diimplementasikan untuk mengelompokkan data anak-anak
berdasarkan karakteristik tertentu, seperti berat badan, tinggi badan, jenis kelamin
dan umur, sehingga memungkinkan identifikasi kelompok risiko tinggi secara

lebih efisien. sehingga memberikan dampak positif dalam



upaya peningkatan status gizi anak-anak di masyarakat. Melalui pendekatan ini,
diharapkan puskesmas dapat meningkatkan efektivitas dalam pemantauan, deteksi
dini, dan penanganan masalah gizi pada anak- anak, serta memberikan dukungan

kepada masyarakat sekitar.

Adapun penelitian terdahulu yang menjadi referensi penulis dalam penelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Pratistha & Kristianto2024 , tentang
pengujian dan analisis yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa pengolahan
data dengan menggunakan RapidMiner dengan data yang didapat dari Puskesmas
Randudongkal pada September 2023. Berdasarkan analisis yang sudah dilakukan
dengan menggunakan 3 parameter yaitu umur, berat badan dan tinggi badan, data
tersebut terbagi menjadi 8 cluster. Dari hasil analisis tersebut terdapat 190 balita
stunting dan 10 balita normal di Desa Randudongkal. Hal tersebut perlu
diperhatikan supaya balita stunting (balia yang mempunyai berat badan yang tidak
sewajarnya) berkurang pada pemeriksaan hari- hari berikutnya. Dari hasil Davies-
Boudlin Index(DBI) dengan bantuan tools Rapid Miner menghasilkan performa
yang optimal dari iterasi K-9 dengan hasil Davies
-Boudlin Index(DBI)-0,673 yang berarti memiliki evaluasi Cluster dengan baik

karena nilai hasil perhitungannya mendekati 0.(Pratistha & Kristianto,2024)

Penelitian yang dilakukan oleh Tinendung & Zufria, 2023 yang
berjudul pengelompokan status stunting pada anak menggunakan metode k-means

clustering. Menggunakan tiga variabel yaitu umur, berat badan



dan tinggi badan, jumlah claster yang digunakan ada tiga yaitu normal,stunting
dan gizi baik. memakai bahasa pemprograman phyton. Penelitian ini dapat
dihasilkan jumlah anak yang mengalami stunting, dengan 31 anak menderita
stunting, 43 anak memiliki status normal, dan 27 anak mengalami pertumbuhan
yang baik, menjadi centroid baru.(Tinendung & Zufria, 2023)

Untuk itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap
pengelompokan data anak yang masih balita, karena pengelompokan item data ke
dalam sejumlah kecil cluster sehingga masing- masing cluster mempunyai
persamaan yang signifikan. Pengelompokan data mining dibagi menjadi enam
bagian, antara lain deskripsi, estimasi, prediksi, klasifikasi, clustering, dan asosiasi,
dan telah diadopsi dalam jurnal ilmiah,(Rizki Octaviyani & Mayasari, 2022) K-
means adalah solusi data mining yang dapat digunakan untuk
mengelompokkan/mengklasterkan data. Metode K-Means merupakan solusi
pengelompokan data menjadi satu cluster. Solusi ini paling baik hanya jika

atributnya dalam format angka.

Penelitian ini menggunakan algoritma k-means dalam pengelompokan anak
- anak yang kurang gizi di puskesmas umban sari dengan menggunakan variabel
tinggi badan, berat badan, jenis kelamin dan umur. menggunakan dua cluster yaitu
anak yang memiliki gizi buruk dan gizi baik. dengan data yang digunakan dari tahun
2021 sampai 2023. dengan menemukan hasil centroid baru menjadi output

ataupun penentu



dari jumlah cluster baru. Dan hasil dari perhitungan Davies-Boudlin Index (DBI)
Sebagai pendukung keakuratan sebuah cluster baru yang dihasilkan.Dan tujuan
untuk menganalisis data kurang gizi di puskesmas umbansari. Upaya ini ditunjukan
supaya dapat membantu warga atau tenaga kesehatanyang bersangkutan supaya
dapan menganalisis penanganan kurang gizi pada anak dengan baik dipuskesmas

umbansari( rumbai ).

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana Penerapan algoritma K-means dalam mengelompokkan anak yang
mengalami gizi buruk di puskesmas umban sari?

2. Berapa hasil perhitungan Davies-Boudlin Index (DBI) yang menjadi output
pendukung dalam implementasi algoritma k-means dalam pengelompokan anak
yang mengalami gizi buruk di puskesmas umban sari, Rumbai?

C. Batasan Masalah
Adapun Batasan masalah dalam penelitian ini yaitu;

1. Penelitian ini akan difokuskan dilakukan di puskesmas umbansari,Rumbai.

2. Berdasarkan variabel berat badan, umur, tinggi badan dan jenis kelamin. Dan
menggunakan dua cluster yaitu gizi buruk dan gizi baik.

3. Data yang dipakai yaitu sebanyak 1764 balita dari puskesmas umbansari rumbai.



. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu:
. Untuk menerapkan algoritma k-means dalam pengelompokan anak yangkurang
gizi di puskesmas umban sari, Rumbai.
Menghitung nilai Davies-Boudlin Index (DBI) yang digunakan dalamclasterisasi

data anak kurang gizi di puskesmas umbansari, Rumbai.

. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu;

Bagi Penulis

Menambah pengalaman penulis dalam bidang penelitian tentang gizi dipuskesmas
umban sari menggunakan algoritma k-means serta dapat mengembangkan
pengetahuan yang sudah didapatkan selama melakukan penelitian.

Bagi Puskesmas

Puskesmas dapat dengan mudah mengatasi anak yang mengalami gizi buruk karena
sudah di identifikasi dan dapat meningkatkan penanganan nya.

Bagi Pembaca

Dapat menjadi bahan referensi dan menambah ilmu pengetahuan mengenai
masalah gizi bagi anak serta menjadi referensi bagi peneliti lain dengan masalah

dan bidang yang sama.

. Sistematika Penulisan
Agar lebih jelas dan mudah dimengerti,maka penulis akan memberikan
rangkuman dari pembuatan proposal skripsi ini untuk memberikan gambaran-

gambaran pokok sebagai berikut;



BAB | PENDAHULUAN

Bab ini berisikan tentang latar belakang masalah, rumusanmasalah, Batasan

masalah, tujuan, manfaat dan sistematika penulisan
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini berisikan tentang landasan teori serta rangkuman dari
penelitian terdahulu yang digunakan sebagai referensi, acuan atau dasar

dalam menyelesaikan permasalahan.
BAB 111l METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini berisikan tentang tahapn -tahapan dalam penelitian, lokasi dan
waktui penelitian, data yang digunakan, Teknik pengumpulan data dan

metode yang digunakan.
BAB IV GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN

Bab ini berisikan tentang jadwal pelaksanaan penelitian dan jadwalkegiatan

penelitian dengan menggunakan gantt chart.
BAB V PEMBAHASAN DAN HASIL

Bab ini berisikan tentang pembahaan yang dilakukan mulai dari pengolahan
data hingga hasil dari penelitian

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisikan kesimpulan yang di dapat dari hasil penelitian dan saran
dari peneliti

DAFTAR PUSTAKA

Daftar pustaka berisikan referensi yang digunakan peneliti
LAMPIRAN

Lampiran ini berisi mengenai data — data, dan dokumentasi berupa foto
yang dipakai peneliti selama menelit



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian, yang dilakukan menggunakan algoritma k-means
clustering untuk  pengelompokan  status gizi  balita  dipuskesmas
umbansari,rumbai.dapat disimpulkan bahwa;
1. berdasarkan analisis yang sudah dilakukan dengan menggunakan parameter
berat badan, tinggi badan jenis kelamin dan umur.
Dan data tersebut terbagi menjadi 2 kelompok cluster yang memperoleh
nilai pada cluster O yaitu sebanyak 610 gizi baik data anak balita, cluster 1
sebanyak 1154 data anak balita berstatus gizi buruk.
2. dari hasil analisis tersebut terdapat anak balita gizi baik dan ada anak balita
gizi buruk di puskesmas umbansari rumbai.
Oleh arena itu perlu adanya pendampingan dari tenaga medis dan orang tua
untuk mengawasi gizi dan tumbuh kembang anak dan menjaga nutrisi pada
masa sembilan bulan mengandung. Hal tersebut perlu diperhatikan supaya
balita yang tidak memiliki berat badan yang tidak sewajarnya pada
pemeriksaan hari — hari berikutnya. Dari hasil davies bouldin index (DBI)
denngan bantuan google colab menghasilkan performa yang optimal dengan
iterasi K-3 dengan hasil davies bouldin index (DBI) 0,5253210820819589
yang berarti memiliki evaluasi cluster dengan baik karena nilaihasil

perhitungan mendekati O.
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B. Saran
Apabila kedepannya ada yang ingin mengembangkan penelitian ini lebih
lanjut, maka penulis memiliki saran sebagai berikut
1. Di sarankan untuk peneliti selanjutnya mengembangkannya
kedalam bentuk web agar mempermudah dalam mengolah datanya
sehingga pengolahan datanya berupa web yang dapat di akses.
2. Bagi peneliti selanjutnya yang mengambil objek yang sama
disarankan menggunakan metode yang berbeda yang bisa
melakukan prediksi sehingga dapat membandingkan metode mana

yang cocok di gunakan pada objek ini.
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