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ABSTRACT 

 

 

PREDICTION OF THE NUMBER OF DENGUE FEVER DISEASES 

USING THE SUPPORT VECTOR MACHINE METHOD 

(CASE STUDY OF THE SPREAD OF DHF IN SINGAPORE) 

 

 

 

By 

 

Danu Sasmita 

 

 

 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue virus 

infection and is transmitted through the bite of female mosquito species Aedes 

aegypti and Aedes albopictus. Environmental factors are one of the causes of the high 

prevalence of DHF, including the layout of buildings, water reservoirs, indentations 

in the soil, temperature and other things that can help the Aedes mosquito life cycle 

take place. Forecasting in the form of a classification of the spread of dengue fever 

is needed to find out how big the potential spread of dengue fever is in an area which 

is expected to make it easier to determine the right steps in the process of controlling 

dengue fever, so as to improve the health status of the community. The purpose of 

this study was to predict the spread of dengue fever using the Support Vector 

Machine (SVM) method with rainfall data in Singapore from 2014 to 2018, weather 

data and pain data, comparing this study with previous research by Adeline Ong in 

2014 entitled "Predicting Dengue Fever Cases in Singapore", and knowing the results 

of predicting the distribution of DHF using the SVM method in the form of variance 

(R2) with linear, gaussian and polynomial kernels. the error value is shown by the 

linear kernel with an error rate of 35.15%, with a variance value of 64.85%. 

 

Keywords: Dengue Fever, Support Vector Machine, K-Fold Cross Validation. 
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ABSTRAK 

 

 

PREDIKSI JUMLAH PENYAKIT DEMAM BERDARAH  

MENGGUNAKAN METODE SUPPORT VECTOR MACHINE 

(STUDI KASUS PENYEBARAN DBD DI SINGAPURA) 

 

 

 

Oleh 

 

Danu Sasmita 

 

 

 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk betina spesies Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus. Faktor lingkungan menjadi salah satu penyebab 

tingginya prevalensi penyakit DBD, antara lain tata letak bangunan, tempat 

penampungan air, lekukan dalam tanah, suhu dan hal-hal lain yang dapat membantu 

berlangsungnya siklus hidup nyamuk Aedes. Peramalan berupa klasifikasi 

penyebaran penyakit demam berdarah diperlukan untuk mengetahui seberapa besar 

potensi persebaran penyakit demam berdarah di suatu wilayah yang diharapkan dapat 

mempermudah untuk menentukan langkah yang tepat dalam proses penanggulangan 

penyakit demam berdarah, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memprediksi penyebaran 

penyakit demam berdarah menggunakan metode Support Vector Machine (SVM) 

dengan data curah hujan di Singapura dari tahun 2014 hingga 2018, data cuaca dan 

data nyeri, membandingkan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya oleh 

Adeline Ong tahun 2014 yang berjudul “ Memprediksi Kasus Demam Berdarah di 

Singapura”, serta mengetahui hasil prediksi sebaran DBD menggunakan metode 

SVM berupa nilai varian (R2) dengan kernel linier, gaussian dan polinomial. nilai 

error ditunjukkan oleh kernel linear dengan tingkat error 35,15%, dengan nilai varian 

64,85%. 

 

Kata kunci: Demam Berdarah, Support Vector Machine, K-Fold Cross Validation. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah suatu penyakit menular 

yang disebabkan oleh salah satu infeksi virus dengue. Virus ini ditularkan 

melalui gigitan nyamuk betina spesies Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

(Sukohar, 2014). DBD banyak ditemukan pada daerah yang beriklim subtropis 

dan tropis, dengan variasi lokal dalam risiko dipengaruhi oleh curah hujan, 

suhu dan urbanisasi yang tidak terencana. (Candra, 2010). 

 

DBD masih menjadi salah satu masalah penyakit kesehatan di dunia. Menurut 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, penyakit DBD pertama 

kali ditemukan di Filipina dan Thailand pada tahun 1950an dan telah mewabah 

di seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir. Salah satu perkiraan terakhir 

menunjukkan bahwa 390 juta jiwa di 128 negara,  beresiko untuk terinfeksi 

virus dengue. Pada tahun 2010, tercatat hampir 2,2 juta kasus yang dilaporkan 

dan  meningkat menjadi 3,2 juta pada tahun 2015. (WHO, 2017). 

 

DBD ialah penyakit yang disebabkan oleh  nyamuk betina berjenis aedes yang 

terpapar virus dengue, proses penularan virus dengue dari nyamuk aedes betina 

terjadi pada saat mulut nyamuk menusuk bagian kulit manusia sehingga 

menyebabkan virus bertransmisi (Manuaba et al., 2010). Nyamuk betina 

berjenis aedes dapat dengan mudah menjumpai manusia karena hanya 

beraktifitas di wilayah yang memiliki ketinggian kurang dari 1 kilometer diatas 

permukaan laut, artinya dapat hidup di daerah perkotaan atau pedesaan dengan 

dataran rendah (Sukohar, 2014). 
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Tahun 1953 merupakan tahun dimana kasus demam berdarah pertama kali 

ditemukan di Filipina, sejak saat itu beberapa negara anggota WHO khususnya 

yang berada di Pasifik Barat dan Asia Tenggara secara rutin membuat laporan 

mengenai kasus demam berdarah yang terjadi pada negara masing-masing, 

salah satunya Singapura. Berdaraskan informasi dari National Envitonment 

Egency (NEA) atau dalam Bahasa Indonesia Badan Lingkungan Nasional 

Singapura, kejadian demam berdarah di Negara Singapura selalu mengalami 

kenaikan yang cukup tinggi dari tahun 2017 hingga tahun 2020 (NEA, 2021). 

Berikut Gambar 1 menunjukkan kasus demam berdarah di Negara Singapura 

dari Minggu pertama tahun 2017 hingga minggu ke 10 tahun 2020 (NEA, 

2021).  

 

 

Gambar 1. Kasus Demam Berdarah di Negara Singapura (NEA, 2007). 

 

Gambar 1 menunjukkan kasus demam berdarah di Negara Singapura selama 

51 minggu setiap tahunnya. Dimulai dari tahun 2017, memiliki 91 kasus 

demam berdarah yang merupakan kasus terkecil yang ditunjukkan diagram 

tersebut. Tahun 2018 kasus demam berdarah mencapai 160 kasus, artinya 

kasus demam berdarah naik sekitar 75% dari tahun sebelumnya. Tahun 2019 

hal mengejutkan terjadi, karena kasus demam berdarah naik sebesar 310% dari 

tahun sebelumnya, yakni terdapat 663 kasus demam berdarah pada tahun 2019. 
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Tahun 2020 kasus demam berdarah juga melambung tinggi mencapai angka 

1792 kasus (NEA, 2021). 

 

Faktor lingkungan merupakan salah satu penyebab tingginya kasus penyebaran 

penyakit demam berdarah, diantaranya tata letak bangunan, penampungan air, 

lekukan pada tanah, suhu serta hal-hal lain yang dapat membantu 

berlangsungnya siklus hidup nyamuk aedes. Jenjang Pendidikan juga dapat 

menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya demam berdarah, karena 

merupakan penentu bagi suatu individu untuk memilah tepat atau tidaknya 

informasi yang diterima mengenai pengetahuan umum demam berdarah, 

mengenali gejala demam berdarah, menerapkan hal yang dapat meminimalisir 

faktor terjadinya kasus demam berdarah (Prasetyani, 2015). 

 

Untuk mengetahui seberapa besar potensi persebaran penyakit demam 

berdarah di suatu wilayah, perlu dilakukan adanya peramalan berupa 

klasifikasi penyebaran penyakit demam berdarah di wilayah tersebut. Hasil 

dari klasifikasi diharapkan dapat mempermudah untuk menentukan langkah 

yang tepat dalam proses penanggulangan penyakit demam berdarah, sehingga 

dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Salah satu metode 

peramalan yang baik ialah Support Vector Machine (SVM), hal ini dikarenakan 

SVM merupakan metode statistik yang memiliki kemampuan penalaran yang 

mampu mengklasifikasikan apakah suatu pola masuk kedalam data yang 

digunakan pada fase pembelajaran atau tidak (Nugroho et al., 2011). 

 

Tahun 2019, penelitian mengenai persebaran penyakit DBD menggunakan 

metode SVM pernah dilakukan oleh RM Sulaiman Sani pada penelitian 

skripsinya, yaitu “Prediksi Jumlah Kasus DBD di Kota Bandar Lampung 

dengan Menggunakan Metode SVM (Support Vector Machine)”. Penelitian itu 

mengujikan 3 kernel berbeda dan masing-masing kernel melakukan empat kali 

pengujian dengan kombinasi jumlah variable yang berbeda setiap 

percobaannya. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu bagaimana melakukan prediksi 

persebaran penyakit DBD di Singapura dengan data curah hujan, cuaca, dan 

keluhan penderita DBD. 

 

1.3. Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Data yang digunakan merupakan data penyakit demam berdarah di 

Singapura dari tahun 2014 hingga 2018, beserta data cuaca dan data 

keluhan penderita yang didapat dari laman https://towardsdatascience.com/ 

predicting-dengue-in-singapore-f9be0a761ce4. 

2. Metode yang digunakan untuk prediksi yaitu metode SVM, menggunakan 

kernel linear, gaussian dan polynomial. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini, yaitu : 

1. Melakukan prediksi persebaran penyakit DBD mengunakan metode 

SVM dengan data curah hujan di Singapura tahun 2014 hingga 2018, 

data cuaca dan data kesakitan. 

2. Membandingkan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya oleh 

Adeline Ong pada tahun 2014 yang berjudul “Predicting Dengue Cases 

in Singapore”. 

3. Mengetahui hasil prediksi persebaran penyakit DBD menggunakan 

metode SVM berupa nilai varian (𝑅2) dengan kernel linear, gaussian 

dan polynomial. 

 

 

 

 

https://towardsdatascience.com/predicting-dengue-in-singapore-f9be0a761ce4
https://towardsdatascience.com/predicting-dengue-in-singapore-f9be0a761ce4
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1.5. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini antara lain, yaitu: 

1. Dapat memberikan model prediksi yang dapat digunakan sebagai referensi 

untuk melakukan memprediksi persebaran penyakit DBD atau penelitian 

serupa. 

2. Mengetahui hasil prediksi persebaran penyakit DBD menggunakan metode 

SVM . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



6 

 

 

 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1. Penelitian Terdahulu 

Dalam melakukan suatu penelitian diperlukan adanya topik hasil penelitian 

terdahulu yang berkaitan dengan penelitian ini guna membandingkan hasil 

varian penelitian tersebut. Berikut beberapa penelitian terdahulu yang menjadi 

pendukung untuk penelitian ini. 

 

Penelitian sebelumnya yang pertama dilakukan oleh RM Sulaiman Sani (2019) 

mengenai “Prediksi Persebaran DBD di Kota Bandar Lampung dengan 

Menggunakan Metode SVM (Support Vector Machine)”. Penelitian ini 

menggunakan tiga kernel, yaitu linear, gaussian dan polynomial, dengan 

jumlah variable setiap percobaannya ialah 10 variabel dan 46 variabel pada 

percobaan tanpa feature selection, 8 variabel dan 44 variabel pada percobaan 

dengan feature selection. Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian 

tersebut meliputi kelembaban_udara_rata_rata, tempmax, 

tempmin, temperature_rata_rata, kecepatan_angin, 

curah_hujan, udaramin, udaramax, anginmin, anginmax, 

luas_area, longtitude, latitude, hujanmin, hujanmax, dan 

jumlah_penduduk. Data yang di gunakan pada penelitian ini adalah data 

penyakit demam berdarah di kota Bandar Lampung dari tahun 2010 sampai 

dengan tahun 2018 yang diambil dari Dinas kesehatan Kota Bandar Lampung. 

Hasil  pengujian yang diperoleh dari penelitian tersebut dapat dilihat pada 

Tabel 1 dan Tabel 2. 
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Tabel 1. Hasil Penelitian Tanpa Feature Selection  

(Sani, Lumbanraja, Kurniawan, & Irawati, 2019) 

No Kernel Tanpa Feature Selection 

10 var 46 var 

1 Linear 70,00% 74,40% 

2 Gaussian 70,79% 75,44% 

3 Polynomial 70,61% 75,10% 

 

Tabel 2. Hasil Penelitian Dengan Feature Selection  

(Sani, Lumbanraja, Kurniawan, & Irawati, 2019) 

No Kernel Dengan Feature Selection 

8 var 44 var 

1 Linear 74,12% 74,61% 

2 Gaussian 74,62% 75,51% 

3 Polynomial 74,58% 75,15% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dan Tabel 2 dapat dilihat bahwa penelitian dengan feature 

selection memiliki hasil nilai varian yang lebih tinggi dari hasil nilai varian 

penelitian tanpa feature selection. 

 

Penelitian kedua yang dilakukan oleh mengenai Adeline Ong (2019) yang 

meneliti tentang “Predicting Dengue Cases in Singapore”. Penelitian tersebut 

menggunakan data dari tahun 2014 hingga tahun 2018 mengenai kasus demam 

berdarah, informasi cuaca dan data minat penulusan yang diperoleh dari 

website. Data minat penelusuran diambil secara mingguan melalui Google 

Trends, meliputi nyeri, demam berdarah, demam, sakit kepala, muntah, mual, 

ruam, dan sakit mata. Untuk pemilihan model dalam penelitian tersebut 

menggunakan 5 k-fold cross-validation. Kesimpulan dari penelitian tersebut 

dapat menjelaskan bahwa varian dalam log kasus demam berdarah mingguan 

di Singapura sebanyak 77% dapat digeneralisasikan dengan baik. Serta 

informasi mengenai minat penelusuran tentang demam berdarah penting 

digunakan saat melakukan prediksi kasus demam berdarah selanjutnya. 
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2.2. Forecasting 

Forecasting (peramalan ) adalah aktivitas untuk melihat kiranya hal apa yang 

akan terjadi pada masa mendatang terhadap suatu kejadian tertentu, dan 

merupakan langkah pertama pada proses pengambilan keputusan. Untuk 

melihat apakah hasil dari peramalan baik atau tidak, dapat digunakan beberapa 

metode untuk menghitung nilai forecast error (kesalahan meramal), semakin 

kecil forecast error maka semakin baik hasil dari ramalan tersebut. Perbedaan 

jenis ramalan juga dapat menentukan waktu yang digunakan dalam peramalan, 

apakah termasuk kedalam peramalan jangka pendek, menengah atau panjang. 

Berdasarkan sifatnya terdapat peramalan yang sangat bergantung pada 

analisisnya (kualitatif) dan ada peramalan yang sangat bergantung pada 

metodenya (kuantitatif) (Iswahyudi, 2016). 

 

2.3. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2.3.1 Definisi 

Demam  Berdarah Dengue ( dengue haemorrhagic fever ) atau biasa 

disingkat DBD adalah  penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue 

dengan manisfestasi klinis adanya demam, nyeri otot, dan/atau nyeri sendi 

yang disertai dengan gejala leukopenia ruam, limfadenopati, 

trombositopenia dan diatesis hemoragik. DBD terjadi  perembesan  plasma 

yang ditandai dengan hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit) atau 

penumpukan cairan di rongga tubuh (Suhendro et al., 2014). 

 

2.3.2 Etiologi 

DBD adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue yang 

merupakan bagian dari famili Flaviviridae. Ada empat serotipe yang 

biasanya menyebabkan DBD yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. 
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Virus dengue menginfeksi manusia melalui gigitan vektor perantara 

nyamuk terutama nyamuk betina dari spesies Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus. Infeksi pada manusia oleh salah satu serotipe menghasilkan 

imunitas sepanjang hidup terhadap infeksi ulang oleh serotipe yang sama, 

tetapi hanya menjadi perlindungan sementara dan parsial terhadap serotipe 

yang lain (WHO, 2017). 

 

2.3.3 Patogenesis 

Patogenesis terjadinya DBD hingga saat ini masih diperdebatkan. 

Berdasarkan data yang ada, terdapat bukti yang kuat bahwa mekanisme 

imunopatologis berperan dalam terjadinya DBD dan sindrom renjatan 

dengue. 

Respon imun yang diketahui berperan dalam patogenesis DBD adalah: 

• Respon humoral berupa pembentukan antibodi yang berperan dalam 

proses netralisasi virus, sitolisis yang dimediasi komplemen dan 

sitotoksisitas yang dimediasi antibodi. Antibodi terhadap virus dengue 

berperan dalam mempercepat replikasi virus pada monosit atau 

makrofag. Hipotesis ini disebut anti-body dependent enhancement 

(ADE). 

• Limfosit T baik T-helper (CD4) dan T-sitotoksik (CD8) berperan dalam 

respon imun seluler terhadap virus dengue. Diferensiasi T-helper yaitu 

Th1 akan memproduksi interferon gamma, IL-2 dan limfokin, sedangkan 

Th2 memproduksi IL-4, IL-5, IL-6, IL-10. 

• Monosit dan makrofag berperan dalam fagositosis virus dengan 

opsonisasi antibodi. Namum proses fagositosis ini meningkatkan 

replikasi virus dan sekresi sitokin oleh makrofag. 

Aktivasi komplemen oleh kompleks imun menyebabkan terbentuknya C3a 

dan C5a (Suhendro, 2014). 

 

Berdasarkan berbagai data epidemiologi, ada 2 hipotesis yang menjelaskan 

tentang patogenesis DBD. Kedua teori tersebut adalah “the secondary 
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heterotypic antibody dependent enchancement of a dengue virus infection” 

dan gabungan efek jumlah virus, virulensi virus, dan respons imun inang 

(Achmadi et al., 2010). 

 

Virus dengue masuk kedalam tubuh inang kemudian mencapai sel target 

yaitu makrofag. Sebelum mencapai sel target maka respon immune non-

spesifik dan spesifik tubuh akan berusaha menghalanginya. Aktivitas 

komplemen pada infeksi virus dengue diketahui meningkat seperti C3a dan 

C5a mediator-mediator ini menyebabkan terjadinya kenaikan permeabilitas 

kapiler celah endotel melebar lagi. Akibat kejadian ini maka terjadi 

ekstravasasi cairan dari intravaskuler ke ekstravaskuler dan menyebabkan 

terjadinya tanda kebocoran plasma seperti hemokonsentrasi, 

hipoproteinemia, efusi pleura, asites, penebalan dinding vesica felea dan 

syok hipovolemik. Kenaikan permeabilitas kapiler ini berimbas pada 

terjadinya hemokonsentrasi, tekanan nadi menurun dan tanda syok lainnya 

merupakan salah satu patofisiologi yang terjadi pada DBD (Achmadi et al., 

2010). 

 

2.3.4 Manifestasi Klinik 

Manisfestasi klinik infeksi virus dengue dapat bersifat asimtomatik, atau 

dapat berupa demam ada demam yang tidak khas, demam dengue, demam 

berdarah dengue, bahkan sindrom syok dengue (SSD) dan sindrom dengue 

diperluas. Pada umumnya orang yang terkena infeksi dari virus dengue ini 

akan mengalami fase demam selama 2-7 hari. Akhir fase demam adalah 

periode fase kritispada DBD pada saat fase demam mulai menurun dan 

orang yang terkena infeksi virus DBD seakan – akan sembuh, tetapi pada 

periode masa  inilah memiliki resiko tinggi untuk terjadi rejatan jika tidak 

mendapatkan pengobatan yang ade kuat (Suhendro, 2014). 

 

Pada dasarnya  gejala dari  infeksi virus dengue adalah asimtomatik. Masa 

inkubasi dari virus dengue ini sekitar 4-7 hari tapi bisa di kisaran  14 hari. 
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Gejala dan tanda dari inveksi virus dengue ini adalah demam mendadak 

disertai sakit kepala, nyeri retro-orbital, ialasi mialgia dan artralgia, 

pembilasan wajah, anoreksia, sakit perut dan mual, serta ruam. Pada 

pemeriksaan laboratorium biasanya terdapat leukopenia dan 

trombositopenia (WHO, 2016). 

 

Tanda penting dari DBD adalah meningkatnya permeabilitas vaskular 

sehingga terjadi kebocoran plasma, volume intravaskular berkurang, dan 

syok di kasus yang parah.Kebocoran plasma bersifat unik karena plasma 

yang bocor selektif, yaitu di pleura dan rongga abdomen serta periodenya 

pendek (24-48 jam). Pemulihan cepat dari syok tanpa sequele dan tidak 

adanya inflamasi pada pleura dan peritoneum mengindikasikan mekanisme 

yang terjadi adalah perubahan fungsi integritas vaskular, bukan kerusakan 

struktural dari endotel (WHO, 2014). 

 

2.4 Nyamuk Aedes Aegepty 

2.4.1 Taksonomi Aedes sp 

Nyamuk Aedes sp tersebar di seluruh dunia dan diperkirakan mencapai 950 

spesies. Nyamuk ini dapat menyebabkan gangguan gigitan yang serius 

terhadap manusia dan binatang, baik di daerah tropik dan daerah beriklim 

lebih dingin (Inge Susanto et al., 2011). Berikut Tabel 3 urutan klasifikasi 

dari nyamuk Aedes Aegypti adalah sebagai berikut :  

 

Tabel 3. Klasifikasi Nyamuk Aedes Aegypti (Inge Susanto et al., 2011) 

 

Kingdom Animalia 

Filum Arthropoda 

Kelas Insecta 

Ordo Diptera 

Famili Culicidae 

Genus Aedes 

Spesies Aedes Aegypty 
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2.4.2 Morfologi dan Siklus Nyamuk Aedes Aegypty 

Masa pertumbuhan dan perkembangan nyamuk Aedes aegypti dari telur 

menjadi nyamuk dewasa dibagi menjadi empat tahap, yaitu telur, jentik, 

pupa, dan nyamuk dewasa. Nyamuk Aedes aegypti termasuk kedalam 

metamorposis sempurna (holometaabola) (Soedarto,2012). Berikut siklus 

hidup nyamuk Aedes aegypti pada Gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Siklus Hidup Nyamuk Aedes Aegypti (Kemenkes RI, 2016). 

 

2.4.7 Tempat Perindukan Nyamuk Aedes aegypti 

Aedes aegypti suka bertelur di air jernih yang tidak berhubungan langsung 

dengan tanah. Tempat perkembangbiakan utama ialah tempat-tempat 

penampungan air bersih yang tertampung di suatu bejana di dalam atau di 

sekitar rumah atau di tempat-tempat umum yang berjarak tidak melebihi 500 

meter dari rumah (Kemenkes RI, 2016). 

 

Keberadaan tempat penampungan air (TPA) di lingkungan rumah sangat 

berperan dalam kepadatan jentik Aedes sp, karena semakin banyak tempat 

penampungan air (TPA) akan semakin banyak tempat perindukan dan akan 

semakin padat populasi nyamuk Aedes sp. Semakin padat populasi nyamuk 

Aedes sp, maka semakin tinggi pula risiko terinfeksi virus DBD dengan 
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waktu penyebaran lebih cepat sehingga jumlah kasus penyakit DBD cepat 

meningkat yang pada akhirnya mengakibatkan Kejadian Luar Biasa (KLB) 

penyakit DBD (Majid, 2017).  

 

Jumlah TPA dalam penelitian Wisfer menunjukkan bahwa rumah dengan 

banyak TPA memiliki peluang lebih besar dibandingkan rumah yang 

memiliki sedikit TPA terhadap keberadaan larva karena keberadaan 

kontainer sangat berperan dalam kepadatan vector nyamuk Aedes aegypti, 

semakin banyak kontainer maka akan semakin banyak tempat perindukan 

dan akan semakin padat populasi nyamuk Aedes aegypti (Wisfer et al., 

2014). 

Menurut Kemenkes RI (2016), jenis tempat perindukan nyamukAedes 

aegypti dapat dikelompokkan sebagai berikut: 

• Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari (TPA Sehari-

hari), seperti drum, tangki reservoir, tempayan, bak mandi/WC dan 

ember. 

• Tempat penampungan air yang bukan untuk keperluan sehari-hari (TPA 

bukan untuk Sehari-hari), seperti tempat minum burung, vas bunga, 

perangkap semut dan barang-barang bekas (ban, kaleng, botol, plastik 

dan lain-lain). 

• Tempat penampungan air alamiah, seperti lubang pohon, lubang batu, 

pelepah daun, tempurung kelapa, pelepah pisang dan potongan bambu. 

 

Menurut Ditjen P2PL (2014), tempat perkembangbiakan (breeding places) 

jentik Aedes aegypti dibedakan sebagai berikut: 

 

 

• Artifisial (Buatan) 

Tempat perkembangbiakan jentik buatan adalah tempat yang dibuat 

oleh manusia dimana dapat menampung air dan jernih yang kemudian 

digunakan oleh nyamuk Aedes untuk berkembangbiak. Adapun contoh 

tempat perkembangbiakan jentik buatan yakni bak mandi, ember, 
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dispenser, kulkas, ban bekas, pot/vas bunga, kaleng, plastik, dan lain-

lain. 

• Natural (Alamiah) 

Tempat perkembangbiakan jentik alamiah adalah tempat yang dapat 

menampung air jernih dan telah tersedia di lingkungan 

pemukiman.Adapun contoh tempat berupa tempat perindukan nyamuk 

pada tempat alami yakni tanaman yang dapat menampung air, ketiak 

daun, tempurung kelapa, lubang bambu, ataupun pada pelepah daun. 

Berikut Gambar 7 contoh tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti. 

 

Gambar 3. Tempat Perindukan Aedes Aegypti (Kemenkes RI, 2016). 

 

2.5. Machine Learning 

Machine Learning adalah metode dalam kecerdasan buatan yang digunakan 

untuk membuat aplikasi yang memiliki sifat seperti manusia untuk 

menyelesaikan masalah dan melakukan otomasi. Sama seperti manusia, 

machine learning memerlukan proses belajar, dan latihan atau training 

menggunakan data yang biasa disebut dengan data training (Ahmad, 2017). 
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Machine Learning mengenali pola dari caranya mempelajari kasus dari data 

yang telah ada untuk dianalisa dan menggunakan pola yang ada untuk 

memecahkan masalah dari suatu pertanyaan-pertanyaan. Program yang dibuat 

menggunakan metode machine learning diantaranya: Online Fraug Detection, 

Diagnosa Medis, Mobil Kendali Otomatis, Segmentasi Pelanggan dan Mesin 

Pencarian. Machine Learning dibagi menjadi dua jenis, yaitu supervised 

learning dan unsupervised learning. 

1. Supervised Learning 

Supervised learning merupakan cara belajar bagaimana melakukan 

memprediksi berdasarkan input dan output yang ada. Tujuannya adalah 

membangun model yang dapat menghasilkan output yang benar untuk data 

input. Contoh algoritma dalam supervised learning, yaitu decision trees, 

neural network, bayesian filtering, dan support vector machine (Segaran, 

2007). Terdapat dua jenis supervised learning, yaitu klasifikasi dan 

regresi. 

 

Regresi adalah model yang digunakan untuk memprediksi nilai yang 

kontinu. Contohnya memprediksi harga sebuah rumah dengan 

mempertimbangkan ukuran dan isi rumah. Regression dibagi menjadi lima 

jenis, yaitu Simple Linear Regression, Polynomial Regression, Support 

Vector Machine, Decision Tree Regression, Rendom Forest Regression. 

Classification adalah hasil yang diberikan bersifat diskret, diberikan 

kategori dan label pada data yang ada sehingga keputusan yang diambil 

berdasarkan kategori dan label yang telah ada. Klasifikasi bertujan untuk 

memisahkan data menjadi kelas-kelas tertentu (Segaran, 2007). 

 

2. Unsupervised Learning 

Unsupervised learning merupakan cara untuk mencari pola berdasarkan 

data yang tidak memiliki jawaban didalamnya. Metode unsupervised 

learning yang paling umum adalah analisa cluster, yang digunakan pada 

analisa data untuk mencari pola-pola tersembunyi atau pengelompokan 

dalam data. Tujuan pembelajaran adalah membagun model yang dapat 
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menemukan variabel tersembunyi pada data pelatihan. Contoh 

unsupervised learning yaitu K-means, Fuzzy clustering, dan Hierarchical 

clustering (Nurhayati at al., 2019). 

 

2.6. Koefisiensi Determinansi (R2) 

Koefisiensi Determinansi adalah Media untuk menaksir ukuran suatu variabel 

yang bersifat bebas atas variabel yang bersifat terikat. Dengan nilai koefisien 

determinansi yang dimulai dari 0 dan maksimal 1. Variabel independen dapat 

dikatakan berpengaruh besar jika nilai yang didapat semakin mendekati 1. 

(Rizal & Alexander, 2019). 

 

2.7. Support Vector Machine (SVM) 

Support vector machine adalah machine learning baru untuk masalah 

klasifikasi dua kelompok yang menggabungkan 3 ide, yaitu the solution 

technique dari optimal hyperlanes (yang memungkinkan perluasan vektor 

solusi pada vektor dukungan), gagasan convolution of the dot-product (yang 

memperluas permukaan solusi dari linier ke non- linear), dan gagasan soft 

margin (untuk memungkinkan kesalahan pada set pelatihan) (Vapnik & Cortes, 

1995). 

 

SVM melakukan transformasi data dari ruang masukan ke ruang yang lebih 

tinggi dari segi dimensinya yang disebut ruang vector dan melakukan tindakan 

optimasi (Nugroho 2003). Ilustrasi SVM dalam usahanya menemukan 

hyperplane terbaik dapat dilihat pada Gambar 4. 
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Gambar 4. Ilustrasi SVM dalam mencari hyperplane (Nugroho et al, 2003). 

 

Dari Ilurtasi gambar 4, hyperplane dapat dikatakan menjadi pemisah terbaik 

karena garis solid yang terdapat pada ilustrasi tersebut berada persis diantara 

dua class. Hal tersebut didapat dari hasil pengukuran jarak hyperplane dengan 

patern yang terletak paling dekat dari masing-masing kelas dan berusaha 

menemukan poin maksimalnya (Nugroho et al, 2003). 

 

Pada illustrasi gambar 4 terdapat dua bagian class yang telah dipisahkan oleh 

hyperplane, yaitu kelas negative yang diilustrasikan pada kelompok berwarna 

merah yang bernilai -1 (Parapat et al, 2018). Berikut Persamaan (1) : 

Xi. W + b ≤ -1 untuk Yi = -1 ………………………………………...……..(1) 

 

Serta kelas positif yang diilustrasikan pada kelompok berwarna kuning yang 

bernilai +1 (Parapat et al, 2018). Juga dapat dilihat pada Persamaan (2) : 

Xi. W + b ≥ 1 untuk Yi = 1 ………………………………………………....(2) 

 

Variabel Xi adalah variabel yang ditunjukkan untuk data ke-i pada dataset, dan 

Yi merupakan variabel yang ditunjukkan untuk kelas data ke-i pada dataset. 

Sedangkan W menunjukkan nilai pada support vector yang keberadaannya 

tegak lurus terhadap hyperplane dan biasa disebut dengan bobot vector.  

 

 

 

 



18 

2.7. Cross Validation 

Cross-validation adalah cara untuk mengevaluasi dan membandingkan 

algoritma learning menggunakan metode statistik dengan membagi data 

menjadi dua segmen yaitu set training dan validation. Set training digunakan 

untuk mempelajari atau melatih suatu model, sedangkan set validation 

digunakan untuk memvalidasi model. Dalam cross-validation, set training dan 

validation harus cross-over dalam putaran berturut-turut hingga setiap titik data 

memiliki peluang untuk divalidasi (Santoso, 2009). 

 

K-fold cross-validation merupakan bentuk dasar dari cross-validation. Dalam 

k-fold cross-validation, dilakukan partisi data menjadi k atau segmen yang 

berukuran sama atau hampir sama. Selanjutnya dilakukan pelatihan iterasi dan 

validasi hingga dalam setiap iterasi lipatan data yang berbeda diulurkan untuk 

validasi, sedangkan k1 lipatan yang tersisa digunakan untuk pembelajaran 

(Kohavi & Provost, 1998). Ilustrasi mengenai cara kerja K-fold cross-

validation dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 

Gambar 5. Ilustrasi Cara Kerja K-Fold Cross Validation (Researchget, 2015). 
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2.8. Evaluasi 

Terdapat beberapa model evaluasi yang digunakan dalam penelitian, untuk 

mengetahui model yang terbaik dibutuhkan evaluasi dengan mengoperasikan 

SSE (Sum of Square Error) dan Koefisien Determinan (R2). 

 

SSE digunakan untuk melihat tingkat kesalahan pengunaan model peramalan 

dengan cara memperkirakan selisih total dari data actual terhadap data hasil 

prediksi (Sari et al., 2014). Berikut Persamaan (3) : 

SSE= ∑ (Yi –  Ŷi) 2𝑛
𝑖=1 …………..………...……………………………..…..(3) 

 

Namun sebelumnya perlu diketahui berapa total dari variabilitas dalam data 

untuk mengukur variabilitas yang sebelumnya tidak dijabarkan dalam model 

prediksi, dengan menggunakan fungsi SST (Total Sum of Squares) (Lewis-

Beck et al., 2012). Yang terlihat pada Persamaan (4). 

SST= ∑ (Yi –  Ŷ ) 2𝑛
𝑖=1 …………..………...…………………………..……..(4) 

 

Variabel Yi merupakan data aktual dan variabel Ŷ adalah hasil prediksi. 

Variable yang dapat mempengaruhi variable terikat dapat diukur melalui 

pengujian koefisien determinan yang memiliki nilai mulai dari 0 hingga 1, atau 

dapat ditulis 0 ≤ R2 ≤ 1. Jika R2 = 0 variabel tidak mempengaruhi variable 

terikat, jika nilai R2 semakin bertambah hingga kurang dari 1 maka semakin 

kuat pengaruh variable tersebut terhadap variable terikat, namun jika nilai R2 

semakin rendah hingga kurang dari 0 maka semakin rendah pengaruh variable 

tersebut terhadap variable terikat (Ariska & Indriasari, 2019). 

 

Koefisien Determinan merupakan faktor penting yang menunjukkan seberapa 

baik sebuah model prediksi mempertimbangkan variable variasi dalam variable 

respon (Zhang, 2017). Persamaan (5) merupakan fungsi koefisien determinan. 

R2 = 1 – SSE / SST …………..……………...……….………………...…..(5) 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di dua tempat, yang pertama di kediaman penulis yang 

berada di Jalan Pelita 1, Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu, 

Lampung. Dan yang kedua dilakukan di Laboratorium Komputer Rekayasa 

Perangkat Lunak Jurusan Ilmu Komputer, Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Lampung yang beralamatkan di jalan 

Soemantri Brojonegoro No. 1 Gedung Meneng, Bandar Lampung. 

 

3.1.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini di laksanakan pada minggu pertama bulan April 2020 

hingga minggu ke empat bulan November 2021. Waktu lebih rinci dapat 

dilihat pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Jadwal Penelitian Prediksi Jumlah Penyakit Demam Berdarah Menggunakan Metode Support Vector Machine 

(Studi Kasus Penyebaran DBD Di Singapura) 
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Rincian waktu berdasarkan chart pada Tabel 4 yaitu, studi literatur  dan 

penulisan laporan Bab 1 hingga 3 dilakukan pada awal bulan April hingga 

minggu ke empat bulan September. Sembari melakukan studi literatur dan 

penulisan laporan, dilakukan pengumpulan data mulai minggu pertama 

bulan April hingga minggu ke empat bulan Agustus. Proses Cleaning data 

Dilakukan pada bulan September, dari minggu pertama hingga minggu 

keempat bulan Januari 2021. Dilanjutkan seminar usul pada bulan Januari 

minggu keempat.  

 

Setelah Seminar Usul, dilakukan proses K-Fold Cross Validation yang 

dimulai dari minggu keempat bulan Januari hingga minggu kedua bulan 

Februari 2021. Membangun model SVM dilakukan selama tiga minggu 

dimulai dari awal bulan Februari 2021, dilanjutkan dengan evaluasi kinerja 

pada minggu pertama hingga minggu kedua bulan Maret 2021. Proses 

penulisan laporan Bab 4 dan 5 dilakukan setelah proses seminar usul yaitu 

pada minggu kedua bulan Maret hingga minggu ketiga bulan Novemver 

2012. 

 

3.2. Data dan Alat 

3.2.1 Data 

Data dalam penelitian ini didapat dari situs https://github.com/ 

adelweiss/Dengue/tree/master. Dimana data tersebut sebelumnya 

digunakan oleh Adeline Ong pada tahun 2019 dalam penelitiannya yang 

berjudul “Predicting Dengue Cases in Singapore”. Data yang akan diolah 

dalam penelitian ini disimpan di dalam 15 variabel, Berikut deskripsi 

mengenai atribut penelitian yang digunakan terdapat pada Tabel 5. 

 

 

 

 

https://github.com/
https://adelweiss/Dengue/tree/master
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Tabel 5. Deskripsi Atribut Penelitian  

Nama Atribut Deskripsi 

dengue_cases Data kasus demam 

Rainfall Kumpulan data curah hujan  

mean_temp Nilai rata-rata dari temperature 

disimpan disini 

max_temp 
Nilai temperature maksimal disimpan 

disini 

min_temp Nilai temperature minimal 

Fever Data kasus demam berdarah 

Nausea Angka kejadian mual 

Headache Data kejadian sakit kepala 

ache_pain Data kasus nyeri 

eye_pain angka kejadian sakit mata 

Dengue angka kejadian demam 

Rashes data kejadian ruam pada kulit 

Vomiting kasus kejadian muntah 

Dangue_cases_+1 kasus demam berdarah ditambah satu 

temp_range data jarak temperature 
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Berikut sampel data penelitian yang meliputi 15 variabel dapat dilihat dalam Tabel 6. 

Tabel 6. Contoh Data 

Dengue_case rainfall Mean_ 

temp 

Max_ 

temp 

Min_ 

temp 

fever nausea headache Ache_ 

pain 

Eye_pain dengue rashes vomiting Dengue_ 

cases_+1 
Temp_range 

127 1.628571 27.48571 31.35714 25.44286 77 77 76 84 61 28 60 96 160 5.914286 

107 7 27.45714 30.84286 24.88571 67 92 56 87 81 26 58 86 127 5.957143 

113 7.314286 27.15714 31.12857 23.95714 82 70 70 77 59 29 54 89 107 7.171429 

109 5.914286 27.22857 31.11429 24.34286 76 64 80 82 76 27 62 78 113 6.771429 

97 3.8 27.45714 31.6 25.01429 67 56 70 82 72 20 67 73 109 6.585714 

78 2.057143 27.34286 31.17143 25.31429 73 80 70 89 62 22 51 81 97 5.857143 

71 0.628571 28.11429 32.21429 25.77143 74 75 69 87 48 17 44 65 78 6.442857 

74 4.428571 27.52857 31.11429 24.21429 67 91 74 81 23 23 50 77 71 6.9 

78 26.31429 26.82857 30.91429 23.92857 68 78 68 94 61 21 53 85 74 6.985714 

60 1.257143 29.47143 33.34286 27.1 65 74 72 89 39 19 45 75 78 6.242857 

51 0 29.07143 32.54286 26.55714 57 90 74 87 42 15 56 64 60 5.985714 
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3.2.2 Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi hardware dan software 

sebagai berikut: 

• Hardware 1 : Prosesor Intel® CoreTM i3-6006U CPU @ 2.20GHz, Core 

Speed 798.10 MHz, RAM 8.00 GB DDR3, HDD 500 GB, Layar 14 inch, 

Core HD Graphic 3000. 

• Hardware 2 : Prosesor Intel® CoreTM i3-6006U, RAM 8.00 GB, HDD 

500 GB. 

• Software : Sistem operasi Windows 10 Profesional, Sistem Operasi 

Windowsn Server 2007, R studio 1.4.1106, Microsoft Office Excel 2019, 

R versi 3.5.1. 

 

Dalam menggunakan R versi 3.5.1. digunakan beberapa package yang 

memiliki fungsi masing-masing dalam proses penelitian. Berikut package 

yang digunakan: 

• Package readr 1.4.0, digunakan untuk membaca file dengan format csv. 

• Package caret 6.0-86, digunakan untuk melatih model prediktif 

“regresi”. 

• Package gpplot 2 3.3.3, digunakan untuk melakukan visualisasi terhadap 

data. 

 

3.3. Metode 

Metode yang dilakukan dalam melakukan penelitian tentang prediksi persebaran 

penyakit demam berdarah di Singapura menggunakan metode SVM dilakukan 

dengan beberapa tahap yang ditunjukkan pada Gambar 6, sebagai berikut: 
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Gambar 6. Tahapan Metode SVM dengan 10-Fold Cross Validation. 

Penjelasan dari tahapan metode penelitian pada Gambar 5 adalah sebagai 

berikut: 

1. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang digunakan oleh 

Adeline Ong pada penelitiannya yang berjudul “Predicting Dengue Cases in 

Singapore” pada tahun 2019 yang diperoleh dari situs 

https://github.com/adelweiss/Dengue/tree/master. Data yang digunakan 

meliputi 15 variabel diantaranya dengue_cases, rainfall, mean_temp, 

max_temp, fever, nausea, headache, ache_pain, eye_pain, dengue, rashes, 

vomiting, dengue_cases, temp_range. 

 

2. K-Fold Cross Validation 

Pada proses ini data dibagi menjadi dua bagian untuk proses testing dan 

training. Pada proses training data yang digunakan sebanyak 90%, 

sedangkan pada proses testing data yang digunakan hanya sebanyak 10%. 

 

3. Pemodelan dengan SVM                                                        . 

Untuk melakukan prediksi, terlebih dahulu menentukan model svm terbaik 

dari data training yang telah di training dengan model SVM, dengan 

terlebih dahulu menentukan tipe kernel dan nilai parameter. 

 

https://github.com/adelweiss/Dengue/tree/master
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4. Evaluasi 

Model SVM yang telah didapat dari proses pemodelan, dilakukan pengujian 

dengan data testing yang dari proses pembagian data set. Apabila data yang 

digunakan terbatas, maka digunakan teknik k-fold cross validation. 
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V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan percobaan yang dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari percobaan prediksi menggunakan kernel linear, gaussian dan 

polynomial, nilai error paling rendah didapat pada kernel linear yaitu 

35.15%, mengingat nilai varian pada kernel linear paling tinggi dari kernel 

lainnya yaitu sebesar 64.85%. 

2. Nilai error paling buruk didapat pada kernel gaussian yaitu 50.78%, hal ini 

dikarenakan kernel gaussian memiliki nilai varian paling rendah yaitu 

49.22%.  

3. Dari pernyataan pada nomor 1 dan 2, dapat disimpulkan bahwa semakin 

besar nilai varian maka semakin rendah nilai error yang artinya 

menunjukkan bahwa semakin baik metode yang digunakan. 

4. Waktu percobaan prediksi pada kernel linear membutuhkan waktu paling 

lama dari kedua kernel lainnya yaitu selama 10 hari. Sedangkan kernel 

linear hanya membutuhkan waktu 22.22 detik, dan kernel polynomial 

membutuhkan waktu 1.05 menit. 

5. Jika dilihat dari nilai error dan waktu percobaan, percobaan paling baik 

didapat pada kernel linear, dengan nilai error paling rendah sekaligus waktu 

percobaan paling cepat dari kernel lainnya. 

6. Dibandingkan dengan penelitian oleh Adeline Ong  pada tahun 2019 yang 

memiliki nilai error hanya sebesar 23%, penelitian ini memiliki nilai error 

sebesar 35% pada kernel linear yang artinya tingkat kesalahan pada 

penelitian ini lebih tinggi dari penelitian tersebut. 

5.2 Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan terdapat saran untuk meningkatkan 

penelitian selanjutnya sebagai berikut : 



38 

1. Waktu percobaan paling lama dalam penelitian ini mencapai 10 hari dengan 

komputer yang harus hidup tanpa henti selama percobaan. Disarankan 

penelitian selanjutnya dapat menggunakan perangkat dengan spesifikasi 

yang lebih tinggi untuk mempercepat waktu percobaan 

2. Dapat menggunakan feature selection untuk memperbaiki nilai varian. 

3. Disarankan untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode lain 

seperti deep learning yang diharapkan dapat meningkatkan nilai varian pada 

percobaan. 
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