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Abstrak — Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat berharga bagi diri seseorang. Seiring dengan 

perkembangan kehidupan semakin beragam keluhan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui  

pengaruh faktor lingkungan hidup terhadap tingkat keluhan kesehatan.  Metode analisis data dengan metode 

klasifikasi yaitu pengklasteran dengan menggunakan Fuzzy Adaptive Clustering (FAC). Dalam hal ini, jumlah 

klaster di tentukan yaitu 3 klaster. klaster 1 memiliki persentase rata-rata keluhan kesehatan terbesar yaitu 35,8544 

pada 9 provinsi, sedangkan klaster 2 memiliki persentase rata-rata keluhan kesehatan terkecil yaitu 30,8022 dengan 

9 provinsi. Klaster 3 memiliki persentase keluhan rata-rata keluhan kesehatan sebesar 33,8260 dengan 15 provinsi. 

Faktor-faktor lingkungan dengan nilai persentase rata-rata terbesar pada klaster 1, 2 dan3 yaitu perlakuan memilah 

sampah, resapan taman/tanah dan kepemilikan kendaraan bermotor. Faktor-faktor lingkungan dengan persentase 

rata-rata terkecil pada klaster 1, 2 dan 3 yaitu lubang resapan biopori dan sumur resapan.  
Kata kunci: Fuzzy Adaptive Clustering, Lingkungan Hidup 

 

Abstract — Health is a human the most valuable asset. Along with the development of life, there are more and 

more various health complaints. The purpose of this study was to determine the effect of environmental factors to 

the level of health complaints. The data analysis was carried out by classification method, namely clustering by 

using Fuzzy Adaptive Clustering (FAC). In this case, the number of clusters is determined into three clusters. 

Cluster 1 had the largest average percentage of health complaints, namely 35.8544 in 9 provinces, while Cluster 

2 had the smallest average percentage of health complaints, namely 30.8022 in 9 provinces. Cluster 3 has an 

average percentage of health complaints of 33.8260 with 15 provinces. Environmental factors with the highest 

average percentage values are in clusters 1, 2 and 3, namely the treatment of sorting waste, infiltration of 

parks/land and ownership of motorized vehicles. The environmental factors with the smallest average percentage 

in clusters 1, 2 and 3 are biopori infiltration holes and infiltration wells. 

Keywords: Fuzzy Adaptive Clustering, Environment 

 

I. PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi semua manusia. Sehat menjunjung manusia untuk 

dapat mampu melakukan berbagai aktivitas yang produktif, sehingga diharapkan dapat memperoleh hasil 

yang positif. Hasil yang positif ini akan mampu mendorong manusia menuju kehidupan sejahtera. Menurut 

Badan Pusat Statistik, derajat kesehatan penduduk merupakan cerminan kualitas sumber daya manusia 

suatu bangsa untuk menciptakan kesejahteraan bersama [1]. 

Keluhan kesehatan adalah gangguan terhadap kondisi fisik maupun jiwa, termasuk karena kecelakaan, 

atau hal lain yang menyebabkan terganggunya kegiatan sehari-hari [2]. Pada umumnya keluhan kesehatan 

utama yang banyak dialami oleh penduduk adalah panas, sakit kepala, batuk, pilek, diare, asma/sesak nafas, 

sakit gigi. Orang yang menderita penyakit kronis dianggap mempunyai keluhan kesehatan walaupun pada 

waktu survei (satu bulan terakhir) yang bersangkutan tidak kambuh penyakitnya [3]. Semakin banyak 

penduduk yang mengalami keluhan kesehatan menunjukkan semakin rendah derajat kesehatan dari 

masyarakat bersangkutan [4].  
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Tingkat keluhan kesehatan merupakan Indikator  mengukur tingkat kesehatan masyarakat secara 

umum yang dilihat dari adanya keluhan yang mengindikasikan terkena suatu penyakit tertentu. 

Pengetahuan mengenai derajat kesehatan suatu masyarakat dapat menjadi pertimbangan dalam 

pembangunan bidang kesehatan, yang bertujuan agar semua lapisan masyarakat memperoleh pelayanan 

kesehatan secara mudah, murah dan merata. Melalui upaya tersebut, diharapkan akan tercapai derajat 

kesehatan masyarakat yang lebih baik [5]. Selain pelayanan yang ditingkatkan, upaya pencegahan dengan 

upaya promotif dan preventif perlu dilakukan supaya jumlah yang sakit atau rakyat dengan keluhan 

kesehatan semakin sedikit. Lingkungan hidup merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

keluhan kesehatan masyarakat [6].  

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eksperimental, yaitu penelitian dengan 

menggunakan penilaian angka tanpa adanya perlakuan [7]. Adapun teknis analisis kuantitatif menyajikan 

perhitungan dengan tujuan untuk menganalisis klasifikasi provinsi di Indonesia menggunakan Fuzzy 

Adaptive Clustering (FAC) untuk mengetahui pengaruh faktor lingkungan hidup terhadap tingkat keluhan 

kesehatan [8][9]. Metode klasifikasi yang digunakan adalah metode pengklasteran dengan menggunakan 

FAC untuk mengetahui kesamaan kondisi lingkungan provinsi di Indonesia. Dalam hal ini, jumlah klaster 

ditentukan sebanyak 3 klaster. Setelah diperoleh ketiga klaster, kemudian dilihat nilai rata-rata persentase 

tingkat keluhan berdasarkan ketiga klaster tersebut. Berdasarkan nilai rata-rata persentase  setiap faktor 

lingkungan dengan tingkat keluhan, diperoleh kondisi lingkungan yang membuat tingkat keluhan kesehatan 

tinggi atau rendah. 

 

A. Logika Fuzzy 

Logika fuzzy merupakan cara yang tepat untuk memetakan suatu ruang input kedalam suatu ruang 

output. Titik awal dari konsep modern mengenai ketidakpastian dapat merujuk pada artikel ilmiah yang 

dibuat oleh Lofti A. Zadeh (1965) [10]. Logika fuzzy adalah peningkatan dari logika Boolean yang 

berhadapan dengan konsep kebenaran sebagian.  Logika fuzzy memungkinkan nilai keanggotaan antara 0 

dan 1. Proposisi dalam logika fuzzy memiliki derajat kebenaran, dan keanggotaan dalam fuzzy set dapat 

sepenuhnya inklusif, sepenuhnya eksklusif atau beberapa derajat [11]. Derajat keanggotaan dapat di 

definisikan sebagai berikut:  

𝜇 = 𝑓(𝑠, 𝑘)                                                               (1) 

dimana  

𝜇 : nilai keanggotaan fuzzy  

𝑠 : himpunan fuzzy 

𝑘 : domain  

 

B. Fuzzy Clustering  

Integrasi logika fuzzy dengan teknik data mining menjadi salah satu unsur penting dalam 

perkembangan soft computing dalam penanganan permasalahan yang ditimbulkan dalam suatu data yang 

besar [12]. Ide utama dari fuzzy clustering adalah membagi atau mempartisi data dalam kumpulan klas. 

Setiap data ditandai dengan nilai keanggotaan untuk masing-masing kelas  [13].  Nilai maksimum dari nilai  

keanggotaan menunjukan di kelas mana data akan ditempatkan, seperti ditunjukan dalam Gambar 1.  

 

 
Gambar 1. Grafik Nilai Keanggotaan Penempatan Data 

Titik tengah klas memiliki nilai keangotaan maskimum dan keanggotaan secara bertahap menurun 

ketika data bergerak menjauh dari pusat kelas (Gambar 1). Maka fuzzy clutering merupakan metode yang 
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fleksibel dan kuat untuk menangani data dengan ketidakpastian dan ketidakjelasan.  Dalam fuzzy clustering, 

setiap data akan dikaitkan dengan derajat keanggotaan di setiap kelas. Nilai derajat keanggotaan berada 

pada rentang 0 hingga 1 dan menunjukan kekuatan hubungan data dalam kelas tersebut.  

 

C. Fuzzy C-Means Clustering  

Fuzzy c mean clustering (FCM) [11] memiliki dua proses perhitungan, yaitu menghitung pusat klaster 

dan menghitung jarak setiap titik terhadap pusat klaster tersebut dengan jarak euklid. Proses ini diulang 

sehingga pusat klaster stabil atau nilai minimal jarak setiap data dengan pusat klaster diperoleh. Fungsi 

tujuan dari FCM ditunjukkan dengan persamaan sebagai berikut: 

 

𝑓(𝑥, 𝜇, 𝑐) = ∑ ∑ (𝜇𝑖𝑗)
𝑚

‖𝑥𝑖 − 𝑐𝑗‖
2𝑛𝑐

𝑗=1
𝑁
𝑖=1     (2) 

 
dengan kendala  

 

∑ 𝜇𝑖𝑗 > 0,   ∀𝑖∈ {1,2, … , 𝑛𝑐}𝑁
𝑖=1     (3)  

∑ 𝜇𝑖𝑗 = 1,   𝑛𝑐
𝑗=1 ∀𝑗∈ {1,2, … , 𝑁}    (4) 

dimana, 

𝑚 : Parameter fuzzy dengan nilai > 1. 

𝜇𝑖𝑗 : Derajat keanggotaan data 𝒙𝑖 dalam klater 𝑐𝑗 

𝑥𝑖 : Dataset 

𝑐𝑗 : pusat klaster.  

 

Partisi FCM dilakukan secara iterative sehingga fungsi tujuan minimal dengan update derajat keanggotaan 

dan pusat klaster sebagai berikut: 

 

𝜇𝑖𝑗 =
‖𝑥𝑖−𝑐𝑗‖

−
2

𝑚−1

∑ ‖𝑥𝑖−𝑐𝑘‖
−

2
𝑚−1𝑛𝑐

𝑘=1

   (4) 

dan 

𝑐𝑗 =
∑ 𝜇𝑖𝑗

𝑚𝑥𝑖
𝑁
𝑖=1

∑ 𝜇𝑖𝑗
𝑚𝑁

𝑖=1

       (5) 

 

D. Fuzzy Adaptive Clustering  

Fuzzy Adaptive Clustering (FAC) merupakan modifikasi dari FCM dan dikemukakan oleh [14]. 

Dalam FAC nilai keanggotaan dalam metode ini dihitung dengan menggunakan persamaan berikut: 

𝜇𝑖𝑗 =
𝑁‖𝑥𝑖−𝑐𝑗‖

−
2

𝑚−1

∑ ∑ ‖𝑥𝑘−𝑐𝑙‖
−

2
𝑚−1𝑛𝑐

𝑙=1
𝑁
𝑘=1

    (6) 

 
FAC lebih efisien dalam menangani data dengan outlier. Dibandingkan dengan FCM, FAC memberikan 

nilai keanggotaan yang sangat rendah untuk data outlier [15]. Karena jumlah dari jarak setiap titik terhadap 

klaster melibatkan perhitungan keanggotaannya, metode ini cenderung menghasilkan nilai keanggotaan 

yang rendah ketika jumlah klaster dan titik meningkat, dan ini merupakan batasan dalam FAD.  

 

III. HASIL DAN DISKUSI 

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil dari data BPS tahun 

2010. Metode FAC diimplementasikan dalam program MATLAB untuk menklasterkan provinsi-provinsi 

di Indonesia yang memiliki kondisi lingkungan hidup, kemudian membandingkan dengan kondisi keluhan 

kesehatan masyarakat di setiap provinsi.  Diskripsi kondisi lingkungan hidup dan keluhan kesehatan di 

Indonesia dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Deskripsi Statistik Kondisi Lingkungan Hidup dan Keluhan Kesehatan 
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Faktor Lingkungan hidup Minimum Maksimum Rata-rata 
Standar 

Deviasi 

Sumur Resapan 0,37 12,29 2,85 2,11 

Lubang Resapan Biopori 0,07 4,66 1,53 1,03 

Resapan Taman/Tanah 8,09 66,30 32,18 11,65 

Kebiasaan Memanfaatkan Air Bekas untuk 

Keperluan Lain 
2,27 17,17 8,47 3,79 

Kepemilikan Kendaraan Bermotor 14,23 34,95 22,54 5,76 

Perlakuan Memilah Sampah 15,88 74,24 55,88 10,97 

Keberadaan Tanaman Keras/Tahunan 5,88 48,68 13,77 8,18 

Prosentase Keluhan kesehatan 26,68 44,95 33,55 4,36 

Data diolah dan bersumber: http://www.bps.go.id/ tentang lingkungan hidup dan keluhan kesehatan tahun 

2010 

 

Berdasarkan hasil penentuan jumlah klaster dengan Metode FAC, diperoleh tiga klaster sebagaimana 

ditunjukkan pada Gambar 2.    

 
Gambar 2. Pusat Klaster dengan Menggunakan Metode FAC 

 

Pada Gambar 2, menunjukan posisi pusat klaster untuk setiap masing-masing klaster, jarak terdekat 

setiap masing-masing data terhadap pusat klaster memiliki nilai keanggotaan yang lebih besar, sehingga 

data akan menjadi anggota pada klaster yang jaraknya terdekat dengan pusat klaster. Setelah diperoleh 

anggota – anggota pada ketiga klaster, kemudian dihitung nilai rata-rata setiap faktor pada setiap klater dan 

dibandingkan dengan tingkat keluhan kesehatannya. Nilai rata-rata ditampilkan dalam tabel 2.  

 

Tabel 2. Nilai rata-rata lingkungan hidup berdasarkan hasil klaster FAC 

Faktor Lingkungan hidup Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 

Sumur Resapan 2,0200 1,9978 3,8700 

Lubang Resapan Biopori 1,3567 1,8878 1,4267 

Resapan Taman/Tanah 46,9756 22,1600 29,3247 

Kebiasaan Memanfaatkan Air Bekas untuk Keperluan Lain 7,7578 8,1722 9,0707 

http://www.bps.go.id/
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Faktor Lingkungan hidup Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 

Kepemilikan Kendaraan Bermotor 22,1167 20,1089 24,2573 

Perlakuan Memilah Sampah 62,0400 42,2411 60,3827 

Keberadaan Tanaman Keras/Tahunan 12,5967 14,4667 14,0667 

Prosentase Keluhan kesehatan 35,8544 30,8022 33,8260 

Jumlah anggota 9 9 15 

 

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa pada Klaster 1 memiliki persentase rata-rata keluhan 

kesehatan terbesar, yaitu 35,8544 pada 9 provinsi, sedangkan Klaster 2 memiliki persentase rata-rata 

keluhan kesehatan terkecil, yaitu 30,8022 dengan 9 provinsi. Klaster 3 memiliki persentase keluhan rata-

rata keluhan kesehatan sebesar 33,8260 dengan 15 provinsi.  

Faktor-faktor lingkungan dengan indikator sumur resapan rata-rata tertinggi ada pada Klaster 3 yaitu 

3,8700, sedangkan persentase rata-rata sumur resapan terendah ada pada Klaster 2 yaitu 1,9978. Persentase 

rata-rata faktor lingkungan pada indikator lubang resapan biopori yang terbesar dijumpai pada Klaster 2 

yaitu 1,8878 dan terkecil ada pada Klaster 1 yaitu 1,3567. Indikator resapan taman/tanah persentase rata-

rata terbesar ada pada Klaster 1 yaitu 46,9756 dan terkecil ada pada Klaster 2 yaitu 22,1600. Kebiasaan 

mamanfaatkan air bekas untuk keperluan lain persentase terbesar ada pada Klaster 3 yaitu 9,0707 dan 

persentase rata-rata terkecil ada pada Klaster 1 yaitu 7,7578. 

Faktor-faktor lingkungan dengan indikator kepemilikan kendaraan bermotor rata-rata tertinggi ada 

pada Klaster 3 yaitu 24,2573, sedangkan persentase rata-rata terendah dijumpai pada Klaster 2 yaitu 

20,1089.  Persentase rata-rata faktor lingkungan pada indikator perlakuan memilah sampah yang terbesar 

ada pada Klaster 1 yaitu 62,0400 dan terkecil ada pada Klaster 2 yaitu 42,2411. Indikator tanaman 

keras/tahunan persentase rata-rata terbesar ada pada Klaster 2 yaitu 14,4667 dan terkecil ada pada Klaster 

1 yaitu 12,5967. 

Faktor-faktor lingkungan dengan nilai persentase rata-rata terbesar pada Klaster 1, 2 dan 3 yaitu 

perlakuan memilah sampah, resapan taman/tanah, dan kepemilikan kendaraan bermotor. Faktor-faktor 

lingkungan dengan persentase rata-rata terkecil pada Klaster 1, 2, dan 3 yaitu lubang resapan biopori dan 

sumur resapan. Berdasarkan hasil tersebut perlakuan memilih sampah sangat penting untuk dilakukan 

masyarakakat dalam upaya menjaga dan menciptakan lingkungan yang sehat. Sampah akan menjadi 

komoditas jika masyarakat mampu mendaur ulang sampah tersebut menjadi benda yang lebih bermanfaat.  

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan dari analisa di atas, dapat disimpulkan bahwa, faktor lingkungan dengan keluhan 

kesehatan terbesar adalah semakin banyak kepemilikan resapan taman/tanah tetapi keberadaan tanaman 

keras sedikit. Faktor lingkungan dengan keluhan terkecil menunjukkan semakin sedikit resapan tanah, 

semakin banyak lubang biopori, sedikit kepemilikan kendaraan, dan semakin banyak tanaman keras.  
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