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ABSTRAK 
Cakupan imunisasi dasar di Indonesia mengalami penurunan sejak terjadinya pendemi. Rendahnya cakupan 
imunisasi dasar dikarenakan fasilitas kesehatan dioptimalkan untuk pengendalian pandemi COVID-19. 
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengelompokkan data berdasarkan imunisasi yang diterima anak. Tujuan 
penelitian ini adalah mengembangkan model sistem pendukung keputusan yang menampilkan informasi 
capaian imunisasi dasar anak di Babat Jerawat, informasi ini  digunakan untuk memberikan rekomendasi 
kepada kader dan dinas kesehatan informasi terkait cakupan imunisasi mana yang kurang di Babat Jerawat. 
Adapun urgensi dari penelitian ini adalah penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak terkait ( kader 
posyandu, Puskesmas, Dinas Kesehatan) untuk upaya peningkatan cakupan imunisasi dasar guna menekan 
Kejadian Luar biasa yang diakibatkan rendahnya cakupan imunisasi serta peningkatan penerima imunisasi 
sebagai upaya menciptakan lingkungan yang lebih sehat. Metode yang digunakan adalah K-Means Klastering 
yang selanjutnya data dikelompokkan menjadi 2 Klaster terendah dan tertinggi. Adapun tahapan-tahapan 
penelitian adalah sebagai berikut identifikasi permasalahan mengenai data imunisasi dasar anak yang didapat 
dari beberapa posyandu di Kelurahan Babat Jerawat, analisis kebutuhan untuk pengembangan model sistem 
pendukung keputusan, validasi model pengembangan cakupan imunisasi menggunakan Python untuk 
mendapatkan hasil daerah mana yang cakupan imunisasinya rendah sehingga bisa di lakukan tindakan 
preventif. Hasil yang didapatkan adalah klaster tinggi dan rendah berdasarkan jumlah dan jenis imunisasi dasar 
yang diterima oleh anak-anak. Data ini dapat diolah lebih lanjut untuk menjadi acuan peningkatan giat 
imunisasi di posyandu terkait. 
  
Kata Kunci: Capaian Imunisasi Dasar; K-Means Clustering; Model Sistem Pendukung Keputusan 

 

PENDAHULUAN 
Imunisasi merupakan upaya yang paling efektif dan efisien untuk memberikan kekebalan 

spesifik terhadap beberapa penyakit berbahaya. Imunisasi merupakan langkah meningkatkan 
kekebalan tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga apabila suatu saat terpejan 
dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya akan mengalami sakit ringan[1]. Penyakit yang 
diakibatkan oleh virus dan bakteri menyebabkan banyak kasus kematian di dunia. Beberapa penyakit 
tersebut semestinya dapat dicegah dengan cara imunisasi. Di Indonesia, setiap bayi wajib 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap sesuai dengan jadwal imunisasi yang telah dikeluarkan oleh 
Ikatan Dokter Anak Indonesia [2].Pemberian imunisasi dilakukan sebagai upaya dalam mencegah 
bahaya dari penyakit tersebut serta menangkal komplikasi yang menyertainya. Dampak jika tidak 
mendapatkan imunisasi lengkap adalah timbulnya angka kesakitan dan kematian akibat terserang 
penyakit tersebut[3]. Cakupan imunisasi dasar di Indonesia belum mencapai target Millennium 
Development Goals (MDGs) yang ditetapkan ≥ 93%. Berdasarkan data di profil Kesehatan Indonesia 
2021 [4] angka cakupan imunisasi menurun sejak tahun 2020 dikarenakan pandemi. Pentingnya 
pengembangan model ini adalah untuk mempermudah pengolahan data dan memberigambaran 
visualisasi data imunisasi anak di Babat Jerawat. Diharapkan hasil pengembangan model ini mampu 
merepresentasikan gambaran riil dalam bentuk visualisasi data cakupan imunisasi anak. 
Pengembangan model ini dilakukan dengan mengimplementasikan metode klastering K-means 
dalam python.  
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Beberapa penelitian terkait yang sudah dilakukan, antara lain: Penerapan metode K-Means untuk 
menganalisis data kesehatan untuk segmentasi pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan keberhasilan 
K-Means dalam mengidentifikasi kelompok pasien yang memiliki karakteristik kesehatan yang 
serupa[5]. Selanjutnya penerapan metode klastering K-Means untuk menentukan cakupan imunisasi 
campak berdasarkan propinsi di Indonesia. Juga menunjukkan keberhasilan K-Means dalam 
menentukan propinsi yang masuk ke daerah cakupan imunisasi campak tinggi [6]. Penerapan metode 
klastering K-Means juga dilakukan untuk menganalisa kesuksesan imunisasi pada tingkat puskesmas 
di Banyuwangi. Studi tersebut menunjukkan keberhasilan penentuan puskesmas yang sukses 
menerapkan program imunisasi [7]. Penerapan metode klastering KMeans juga dilakukan untuk 
mengetahui presensi penerimaan imunisasi anak berdasarkan provinsi hasil dari penelitian ini Hasil 
penelitian menunjukkan kmeans mampu mengelompokkan provinsi ke dalam 2 klaster, klaster 
imunisasi tinggi dan rendah [8]. Analisis metode KMeans Clustering juga dilakukan untuk 
menganalisis persebaran UMKM di Kota Malang, hasilnya menunjukkan bahwa KMeans Clustering 
mampu mengelompokkan UMKM di kota malang dalam 3 klaster[9]. Penelitian ini fokus pada 
cakupan imunisasi dasar dan booster yang diterima tiap-tiap anak di daerah Babat Jerawat Kota 
Surabaya, sehingga didapatkan 2 klaster imunisasi yang masuk dalam cakupan imunisasi tinggi dan 
anak yang masuk dalam cakupan imunisasi rendah. Klastering merupakan suatu  teknik analisis data 
dalam  data mining  yang  digunakan untuk mendapatkan   informasi   baru. Dalam metode klastering 
ini, data – data yang diperoleh kemudian dikelompokkan berdasar kemiripan karakteristik atau 
variabel dari setiap data, sehingga ditemukan informasi yang tersembunyi dari data-data tersebut. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan model klastering yang berisi  informasi capaian 
imunisasi dasar anak di Babat Jerawat. Hasil dari penelitian berupa rekomendasi model yang berisi 
informasi terkait cakupan imunisasi dasar di daerah Babat Jerawat. Hasil analisis model dapat 
digunakan sebagai rekomendasi dalam melakukan tindakan preventif terhadap area yang memiliki 
cakupan imunisasi rendah.  

 
METODE PENELITIAN 

Data mining merupakan salah satu jenis Knowledge Discovery  in  Database (KDD)[10].  
Data mining merupakan serangkaian tahapan dalam menelusuri informasi  yang ada sehingga 
informasi tersebut dapat  dimanfaatkan. Analisis Kluster merupakan teknik  yang memiliki tujuan 
utama yaitu mengelompokkan objek berdasarkan karakteristik yang dimilikinya. Analisis kluster 
mengklasifikasi objek sehingga objek-objek yang paling dekat kemiripan dengan objek lain berada 
dalam klasster yang sama [11]. Klastering dapat diartikan proses pengelompokan  data  atau 
membagi  dari  dataset  ke  beberapa  subset [12]. Kemudian beberapa subset dikelompokkan 
berdasar kemiripan karakteristik setiap data, sehingga ditemukan informasi yang tersembunyi dari 
data-data tersebut [13]. Salah satu tools yang menyediakan beberapa library untuk menjalankan 
metode dalam data mining adalah Python. Python adalah salah satu bahasa pemrograman yang 
populer digunakan untuk melakukan tugas-tugas data mining karena memiliki berbagai pustaka 
(libraries) yang kuat dan alat yang mendukung analisis data yang canggih. Python menawarkan 
fleksibilitas dan berbagai pustaka yang kuat untuk berbagai jenis tugas data mining[14]. 

Adapun tahapan tahapan dalam penyelesaian  metode K-Means adalah sebagai berikut : 
 

 

Gambar 1 Tahapan penyelesaian klastering k-means 
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Keterangan dari gambar 1 adalah sebagai berikut: 
1. Menentukan jumlah kelompok yang akan digunakan.  
2. Menentukan nilai centroid awal. 
3. Menghitung jarak setiap informasi ke centroid dengan menggunakan kondisi Euclidean 

Distance. 4. pengumpulan informasi bergantung pada jarak terpendek antara informasi 
dengan pusatnya.  

4. Menentukan  centroid baru.  
Dilakukan pengulangan ke tahap 3 jika situasi centroid baru dengan centroid lama tidak terlalu 

mirip[15], Langkah terakhir diulangi hingga centroid dari cluster tidak berubah. 
 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data dari penelitian ini didapatkan dari beberapa kader posyandu di wilayah Babat Jerawat. 
Data yang didapatkan berupa data anak, usia, jenis imunisasi dasar yang didapatkan serta imunisasi 
booster wajib setelah 2 tahun yang diikuti di posyandu. Dari data tersebut kategori imunisasi dibagi 
menjadi 2 yaitu imunisasi dasar wajib dan booster wajib. Karena data yang didapatkan hanya data di 
posyandu yang mengayomi anak hingga usia sebelum PAUD, data booster imunisasi yang masuk 
hanya terbatas sebelum usia 3th. Untuk data Imunisasi dasar didapatkan dari akumulasi data 
imunisasi  HB0, BCG, Polio 1, Polio 2 Polio 3 Polio 4, polio inject, DPT 1, DPT 2,DPT 3 Campak 
MR. serta 2 data vaksi booster wajib booster DPT/HB/HIB dan booster campak/MR. Dari data 
didapatkan data olah yang akan dikluster sebagai berikut di gambar 2 

 

Gambar 2 Gambaran awal pengelompokan data jenis imunisasi 

Data diatas didapatkan gambaran sebaran data yang didapatkan dari data primer imunisasi 
anak diposyandu yang berisi jenis imunisasi dasar dan booster yang diterima anak. Selajutnya data 
diolah dan disajikan dalam grafik sehingga terlihat sebaran data data sebagai berikut : 

 

Gambar 3 Sebaran data capaian imunisasi dasar dan booster 
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Dari gambar 2 direpresentasikan kedalam grafik imunisasi dasar terhadap booster imunisasi 
maka sebaran data dapat ditampilkan di gambar 3. Selanjutnya data diatas dikelompokkan dengan 
metode Klastering K-Means dengan menggunakan python. Hasil dari pengolahan data didapatkan 
Hasil klastering seperti gambar di bawah ini 

 

Gambar 4 Penambahan kolom tipe klaster  

  
Data awal yang terlihat di gambar 1 selanjutnya ditambahkan satu kolom baru yang berisi 

label tipe imunisasi. Pemberian label dilakukan melalu pembagian kluster di python label 0 untuk 
kluster tinggi dan 1 untuk kluster rendah. 

 

 

Gambar 5 Grafik sebaran data hasil proses klastering 

Dari data di gambar 4 selanjutnya disajikan kedalam bentuk grafik sebagaimana terlihat di 
gambar 5. Gambar 5 menjelaskan sebaran data setelah dilakukan proses klastering, data dibagi 
menjadi 2 kluster yaitu tinggi  rendah. Dalam grafik diatas klaster tinggi digambarkan warna hijau, 
dan kluster rendah untuk warna merah.  

 

 

Gambar 6 Hasil akhir setelah iterasi klastering k-means 

Gambar 6 adalah gambaran hasil output model yang dijalankan python untuk klastering data 
imunisasi anak. Imunisasi dasar adalah jumlah imunisasi dasar anak yg didapatkan hingga 2 th, 
selanjutnya booster adalah imunisasi lanjutan wajib yang harus diikuti anak. Tipe klaster adalah hasil 
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dari klastering. Hasil klastering tinggi saat booster anak lengkap dan imunisasi dasar minimal 9 jenis 
imunisasi diikuti. 

 

 

Gambar 7 Visualisasi grafik jumlah anak yang masuk klaster tinggi dan rendah 

Hasil akhir dari klastering didapatkan sebagai berikut seperti di tabel 1. Klaster tinggi saat 
anak sudah mendapatkan sebanyak 11, 10 atau 9 jenis  imunisasi dasar lengkap dan 2 kali booster 
wajib atau anak sudah 11 jenis imunisasi dasar lengkap dan minimal 1 booster. Saat anak sudah 
imunisasi sebanyak 11 atau10 dasar lengkap namun tidak pernah booster maka akan masuk ke kluster 
rendah atau kurang dari sebanyak 10 jenis imunisasi dasar lengkap dan 1 kali booster anak juga akan 
masuk ke dalam kluster rendah. Kluster rendah disini dapat dipahami bahwa ada kewajiban untuk 
anak agar mendapatkan imunisasi tambahan supaya daya tahan anak kembali baik dalam melawan 
jenis penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Jika tidak dilakukan, anak berpotensi terjangkit 
kembali jadi harus segera dilakukan peninjauan untuk mengikuti imunisasi tambahan. Hasil 
klastering ini selanjutnya dapat menjadi rujukan bagi kader dan dinas terkait dalam mengambil 
kebijakan terkait sebaran capaian imunisasi yang rendah. 

 

Tabel 1 Hasil Akhir Klastering K-Means 

index NamaBalita RT RW 
Imunisasi 

Dasar Booster tipe_Kluster 

1 Aisyah N 01 04 11 2 Tinggi 
2 Nafisyah 01 04 11 2 Tinggi 
3 Maria A 01 04 8 0 Rendah 
4 Sabrina A 01 04 9 2 Tinggi 
5 Keyzha D 02 04 8 0 Rendah 
6 M. Ardhan 04 04 11 2 Tinggi 
7 Arbiansyah 04 04 11 2 Tinggi 
8 Aktar s 04 04 11 2 Tinggi 
9 Arsylla 04 04 9 2 Tinggi 

10 Almira Q 05 04 11 2 Tinggi 
….       

116 Arumi Nasha 06 04 11 0 Rendah 
 

KESIMPULAN 
  Berdasarkan hasil pengolahan data cakupan imunisasi dasar dan booster anak wilayah babat 
jerawat didapatkan hasil 2 kluster yaitu klaster tinggi dan klaster rendah. Kluster tinggi didapatkan 
saat anak sudah mendapatkan sebanyak 9, 10, atau 11 jenis imuisasi dasar lengkap dan 2 jenis booster 
atau anak sudah mendapatkan sebanyak 11 jenis imunisasi dasar lengkap dan 1 jenis booster. Namun 
saat anak mendapatkan imunisasi dasar lengkap kurang dari 11 dan hanya 1 kali booster atau tidak 
pernah sama sekali maka anak dimasukkan ke kluster rendah. Klaster rendah berarti anak perlu 
melakukan imunisasi tambahan agar aman dari penyakit yang hanya bisa dicegah dengan imunisai. 
Hasil klastering ini dapat menjadi rujukan untuk kader dan dinas terkait untuk selanjutnya dilakukan 
tindakan lanjutan pada area rt dan rw yang terkait. Untuk penelitian selanjutnya dapat dikembangkan 
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dengan memperluas wilayah penelitian atau cakupan usia penerima imunisasi sehingga didapatkan 
data yang lebih beragam dan merepresentasikan wilayah yang lebih luas. 
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