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Data riil atau nyata yang didapat dari survei lapangan tidak selalu
bersifat teratur sebagaimana yang dibutuhkan dalam proses analisa.
Banyak data yang didapat bersifat tidak teratur seperti halnya pada data
hasil RISKESDAS 2007. Hal ini akan membuat tingkat kesalahan dalam
analisa data menjadi lebih tinggi. Pengolahan data dengan cara
mengelompokan ( Clustering ) data yang memiliki beragam metode,
salah satunya adalah K-Means Clustering berbasis OWA. K-Means
merupakan suatu metode clustering untuk mengelompokkan sejumlah
data kedalam cluster-cluster sehingga sehingga setiap cluster berisi data
yang jaraknya dekat, dan OWA adalah operator agregasi.

OWA dapat mengurangi kompleksitas data eksperimental yang
akan dikelompokan dan dapat mempertimbangkan keterkaitan antar
kriteria dari data yang dianalisis. Dilihat dari sisi fungsi K-Means dan
persamaan OWA yang digunakan, maka diduga K-Means berbasis
OWA dapat digunakan untuk menyelesaikan kasus clustering dengan
memodifikasi beberapa tahapannya. berdasarakan hasil analisa bahwa
hasil eksperimen dari beberapa modul yang telah di ujicobakan yaitu
modul Normalitas Gizi, Modul Gizi Buruk, Modul Kesehatan Ibu dan
Anak, Modul penyakit menular, Modul Penyakit tidak Menular
mempunyai nilai Sum Of Squares Error yang sangat rendah. Salah satu
nya pada Modul Normalitas Gizi yang nilai Sum Of Squares Error nya
bernilai 6.46E-8.

Kata Kunci : K-Means berbasis OWA, OWA, tingkat kesehatan
masyarakat, RISKESDAS 2007.
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DAFTAR ISTILAH

metode penganalisaan data yang digunakan
untuk mengelompokan data dengan
karakteristik yang sama ke kelompok yang
sama, dan data yang dengan karakteristik
berbeda ke karakteristik yang lain.
pengelompokan yang sistematis dari sejumlah
obyek, data lain ke dalam kelas atau golongan
tertentu berdasarkan ciri-ciri yang sama

suatu proses atau metode yang digunakan
secara berulang-ulang (pengulangan) dalam
menyelesaikan suatu permasalahan.

proses untuk menghilangkan bagian-bagian
yang tidak diperlukan pada gambar input untuk
proses selanjutnya.

Suatu posisi pada matrik yang didapat dari nilai
tengah atau titik berat dari suatu objek yang
melewati proses pelabelan.

proses data di mana target outputnya belum di
tentukan sehingga sistem yang mencari polanya
sendiri.

proses data di mana target outputnya sudah
ditentukan

data atau informasi yang hilang atau tidak
tersedia mengenai subyek penelitian pada
veriabel tertentu akibat faktor tertentu.

metode yang dimulai dengan menentukan
terlebih dahulu jumlah cluster yang diinginkan
dan kemudian baru dilakukan proses cluster
tanpa mengikuti proses hierarki.

metode yang memulai pengelompokannya
dengan dua atau lebih obyek yang mempunyai
kesamaan paling dekat, kemudian proses
dilanjutkan ke obyek lain yang mempunyai
kedekatan kedua.
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