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Abstrak

TBC (Tuberculosis) merupakan penyakit yang menyerang paru-paru yang ditimbulkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis. Di Indonesia penyakit TBC hampir tersebar di seluruh wilayah yang
salah satunya di Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur dimana jumlah kasus TBC terus meningkat
setiap tahunnya. Diperlukan sebuah upaya untuk pengelompokkan penyebaran penyakit TBC
berdasarkan puskesmas di kabupaten Jember. Penelitian ini bertujuan untuk mencari cluster yang
memiliki nilai iimum dan untuk mengetahui kelompok puskesmas yang terdapat dalam masing-
masing cluster. Metode yang dapat digunakan untuk mengelompokkan daerah penyebaran penyakit
TBC adalah data mining. Tahapan penelitiannya yang diterapkan yaitu CRISP-DM. Dataset yang
digunakan bersumber dari Dinas Kesehatan Kabup#Ein Jember tahun 2017 - 2019. Kemudian data
tersebut diproses menggunakan metode K-Means dan Davies Bouldin Index untuk menentukan
cluster optimum dengan bantuan tools Rapid miner. Dari hasil penelitian ini diperoleh cluster
optimum pada 9 cluster dengan nilai Davies Bouldin Index sebesar 0,784. Berdasarkan karakteristik
cluster optimum menunjukkan bahwa kategori nilai kasus tingkat tinggi selama 3 tahun di semua
atribut berada di cluster 4 berjumlah 1 anggota yaitu puskesmas Kalisat sedangkan pada Kategori
nilai kasus tingkat rendah berada di cluster 2 berjumlah 12 anggota yaitu puskesmas Cakru,
Tembokrejo, Lojejer, Sabrang, Curahnongko, Nogosari, Sukorejo, Klatakan, Jelbuk, Mangli,
@ladakpakem, dan Banjarsengon.

Kata Kunci: TBC, Data Mining, Clustering, CRISP-DM, K-Means.

Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease that attacks the lungs caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculosis. In Indonesia, TB disease is almost spread throughout the region, one of which is in
Jember Regency, East Java Province, where the number of TB cases continues to increase every year.
An effort is needed to classity the spread of TB disease based on puskesmas in Jember district. This
study aims to find clusteffithat have the optimum value and to find out the groups of puskesmas
contained in each cluster. The method that can be used to cl§Bsify the area of spread of TB disease is
data mining. The stages of the research that are applied are CRISP-DM. The dataset used is sourced
from the Jember District Health Office in 2017 - 2019. Then the data is[ffocessed using the K-Means
and Davies Bouldin Index methods to determine the optimum cluster with the help of Rapid miner
tools. From the results of this study, the optimum cluster was obtained in 9 clusters with a Davies
Bouldin Index value of 0.784. Based on the characteristics of the optimum cluster, it shows that the
category of high-level case values for 3 years in all attributes is in cluster 4 with 1 member, namely
Kalisat health center, while the low-level case value category is in cluster 2 with 12 members, namely
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Cakru Health Center, Tembokrejo, Lojejer, Sabrang, Curahnongko, Nogosari, Sukorejo, Klatakan,

Jelbuk, Mangli, @ladakpakem, and Banjarsengon.
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1. PENDAHULUAN

TBC (Tuberculosis) adalah penyakit yang
menyerang paru-paru yang ditimbulkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis (Toresa,
2020). Pada talfih 2016 terdapat 104 juta kasus
TBC di dunia, setara dengan 120 kasus per 100
ribu penduduk. India, Indonesia, China,
Filipina, dan Pakistan merupakan negara
EBngan kasus tertinggi. Sebagian besar estimasi
Bsiden TBC pada tahun 2016 terjadi di
Bawasan  Asia Tenggara (45%) di mana
Bdonesia merupakan salah satu di dalamnya
dan 25% terjadi di kawasan Afrika. Indonesia
mempunyai masalah besar dalam penanganan
penyakit TBC, di tahun 2017 kasus TBC di
Indonesia terdapat 420.994 kasus (data per 17
Mei 2018) (KEMENKES RI-2018). Di
Indonesia penyakit TBC nyaris tersebar di
seluruh wilayah yang salah satunya ialah di
Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur. Pada
tahun 2017 sampai dengan 2019 orang yang
terdampak penyakit TBC di Kabupaten Jember
selalu meningkat. Terdapat 3853 kasus di tahun
2017, 3816 kasus pada tahun 2018, dan
mengalami kenaikan yang signifikan di tahun
2019 yaitu terdapat 4527 kasus (DINKES
Kabupaten Jember 2020). Karena jumlah kasus
TBC di Kabupaten Jember terus meningkat
dalam 3 tahun terakhir, memungkinkan
perlunya suatu upaya penanganan yang efektif.
Yaitu, dengan mengelompokkan penyebaran
penyakit TBC berdasarkan puskesmas di
kabupaten  Jember. Maka  dari itu,
pengelompokan penyebaran penyakit TBC
berdasarkan  puskesmas bertujuan  untuk
mengetahui karakteristik puskesmas mana saja
yang memiliki kemiripan terdekat dalam kasus
TBC tingkat Tinggi dan rendah. Hasil penelitian
ini  diharapkan  dapat menjadi bahan
rekomendasi untuk pemerintah kabupaten
jember dalam melakukan penanganan yang
fibih  efektif terhadap penyakit TBC.
B merintah nantinya dapat lebih fokus terlebih
dahulu ke daerah — daerah yang memiliki kasus
TBC tingkat tinggi, sehingga jumlah kasus
TBC di puskesmas Kabupaten Jember dapat
semakin berkurang.

Pada penelitian sebelumnya yang di
lakukan oleh (Sari, Primajaya, & Irawan, 2020)
dengan studi kasus “Implementasi Algoritma K-
Means untuk Clustering Penyebaran
Tuberculosis di  Kabupaten Karawang”
menggunakan data kasus Tuberculosis di
Karawang tahun 2018. Penelitian yang
dilakukan yaitu menggunakan software WEKA
dan memanfaatkan metode elbow dalam
pencarian jumlah cluster terbaik. Hasil uji coba
yang dilakukan dengan menggunakan SSE
(SUM of Square Error) dan Silhouette. Didapati
K=3 sebagai cluster terbaik dan memanfaatkan
kombinasi S=10. Hasilnya yaitu pada cluster 1
sebanyak 7 anggota, cluster 2 sebanyak 9
anggota, dan cluster 3 sebanyak 14 anggota.
Nilai evaluasi SSE yang diperoleh adalah
24402 dan menghasilkan nilai Silhouette
sebesar 0.5629.  Penelitian lainnya yang
dilakukan oleh (Toresa, 2020) dengan studi

kasus * Implementasi K-Means Terhadap
Penyebaran  Penyakit. TBC Di Riau
Menggunakan Rapid Miner-". Pada

penelitiannya, dalam penentuan cluster terbaik
peneliti tidak menggunakan pengukuran cluster
optimum. Dari penelitian tersebut yaitu dengan
menggunakan metode clustering K-Mens pada
data kasus Tuberculosis di Riau dengan
wawancara langsung dengan BPS Riau Dan
data tersebut di olah menggunakan aplikasi
bantuan Rapid miner ditemukan dari 12 wilayah
di Riau terdapat 3 daerah cluster tingkat rendah,
7 daerah cluster tingkat sedang dan 2 daerah
memiliki cluster.

Dari permaslahan tersebut maka akan
dilakukan penelitian dengan judul “Penerapan
Algoritma  K-Means  Clustering  Untuk
Pengelompokan Penyebaran Penyakit TBC
(Studi Kasus Puskesmas di Kabupaten
Jember)” untuk mengelompokkan puskesmas di
kabupaten Jember berdasarkan data TBC pada
tahun 2017 — 2019, Penelitian yang dilakukan
yaitu menggunakan algoritma K-Means dengan
metode DBI (Davies Bouldin Index) sebagai
penentu cluster optimum dalam menentukan
cluster terbaik. Penentuan cluster optimum
akan diuji 2 sampai 10 cluster.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

A.TBC

Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit
yang bisa menular dari granulomatosa yang
sudah dikenal selama berabad-abad dan
ditimbulkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis Di Indonesia wilayah yang paling
terdampak kasus TBC berada pada wilayah

Jawa timur pada Kabupaten Jember Pada tahun

2017 sampai dengan 2019 orang yang

terdampak penyakit TBC di Kabupaten Jember

selalu meningkat. Berdasarkan hasil data dari

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember ada

beberapa gejala dalam capaian kasus TBC yaitu

1. Baru BTA + : (Pasien baru sudah cek lab
Bakteri tahan asam positif,

2. BTA NEG ROG + : (Pasien sudah cek lab
Bakteri tahan asam negatif Rognsen positif),

3. Extra Paru (TBC vyang diluar paru
contohnya TB tulang , TB usus, TB saluran
kemih dll.)

4. Kambuh - Gagal - DO dll. : (Sudah sembuh
tapi kambuh , Minum obat 6 bulan di tengah
jalan berhenti , Parah),

5. Kasus TBC Anak.

B. Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat ( Puskesmas)
merupakan satu di antara yang ada fasilitas
layanan kesehatan warga yang sangat berarti di
Indonesia. Penafsiran puskesmas merupakan
sesuatu unit pelaksana fungsional yang berperan
selaku sentra pembangunan kesehatan, sentra
pembinaan kedudukan dan warga di dalam
bidang kebugaran dan pusat layanan kebugaran

tingkatan awal dengan menyelenggarakan
kegiatan  tersebut secara merata, dan
berkesinambungan terhadap warga yang

bertempat tinggal di dalam sesuatu tempat
tertentu (Azwar, 1996).

C. Data Mining

Data mining merupakan sekumpulan data
knowledge di dalam jumlah besar yang diolah
membuat memperoleh suatu data, pola
knowledge vang menarik dan juga sebagian
pengetahuan. Data mining merupakan irisan
berasal dari sebagian tekun ilmu yang lebih
dahulu terdapat semacam statistika,

matematika, artificial intelligence, dan juga
machine learning (Kamber & Pei, 2006).

D. Clustering

Clustering adalah kegiatan
mengelompokkan berbagai macam catatan
pengetahuan, pengamatan, atau melakukan

pendekatan pengetahuan dari satu obyek ke
obyek lain tentunya menggunakan mempunyai
kesamaan. Cluster merupakan deretan baris
pengetahuan yang memiliki persamaan &
perbedaan untuk dicatat ke pada cluster lain. Di
mana kesamaan catatan pengetahuan meningkat
sedangkan ketidaksamaan pengetahuan
menurun muncul dari cluster kesamaan (Larose
& Larose, 2014).

E. Model CRISP DM
Proses data mining bersumber pada
CRISP- DM berasal dari 6 fase. Yaitu:

Busimess | ——=

e
sederstaedog | sndnranading

Gambar | Fase CRISP DM
Sumber : Indra Purnama Tahun 2014

Business Understanding adalah pemahaman
tentang substansi dari kegiatan data mining
yang akan dilakukan, Kegiatannya meliputi :
pilih sasaran untuk menentulh tujuan
bisnis, tahu keadaan bisnis, pilih tujuan data
mining dan membawa dampak rencana
strategi serta jadwal penelitian.

b. Data Understanding artinya fase
menghimpun data awal, menyelidiki data
buat mampu mengenal data yang bisa
dipakai, mengidentifikasikan perkara yang
berkenaan menggunakan kualitas data,
mendeteksi sub  set yang menarik
berdasarkan data buat membawa efek
hipotesa awal.
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c. Data preparation Aktivitas yang
dilaksanakan dalam memilih table & field
yang dapat dikonversi ke dalam basis data
(dataset) baru buat data mining (set data
mentah).

d. Modeling (pemodelan) merupakan fase
untuk menentukan teknik data mining
yang digunakan, pilih tools data mining,
teknik data mining, prosedur pemecahan
data mining, pilih parameter menggunakan
nilai optimal.

e. Evaluation merupakan fase interpretasi

terhadap output data mining yang
ditunjukkan dalam proses - proses
pemodelan terhadap fase sebelumnya.

Evaluasi dilaksanakan secara mendalam
menggunakan tujuan penyesuaian jenis yang
diperoleh sehingga sinkronisasi
menggunakan target yang diinginkan
diperoleh fase pertama.

f. Deployment atan penyebaran merupakan
penyusunan  laporan  atau  persiapan
presentasi yang diperoleh sesuai dengan
evaluasi eksplorasi data (Chapman, et al.,
2000).

F. Algoritima K-means
Di antara banyak algoritma

pengelompokan, algoritma pengelompokan K-

means banyak digunakan karena algoritma yang

sederhana dan konvergensinya yang cepat

(Yuan & Yang, 2019).

Tahapan perhitungan dasar

Means (Rahman, 2017) ialah:

l. Menentukan berapa banyak cluster yang
ingin dibangun. Tetapkan pusat cluster

2 .Memilah centroid secara acak sebanyak angka
/ jumlah cluster.

3. Menggunakan Euclidean distance dengan
menghitung distance / jarak pada centroid,
Gunakan rumus berikut ini :

Keterangan:

Jaig) = VI, (ab))?

J{aibi). jarak objek antara nilai data dan

Algoritma K-

centroid

a; :nilai data dari dimensi

b; : nilai jarak / centroid dari-dimensi
n : banyaknya-dimensi (atribut data)

4. Data dikelompokkan menurut jarak
terdekat antara data dan centroid.

5. Gunakan rumus berikut unffik menentukan
nilai centroid baru dan langkah-langkah
untuk menghitung nilai rata-rata dari cluster

terkait:
1 .
We=— LJi
ng

Keterffpan:
ny : jumlah data dalam cluster
ji : Banyaknya nilai jarak yang terdapat
pada setiap cluster

6. Ulangi langkah 3 sampai 5 hingga
keanggotaan-setiap cluster tidak berubah
atau tetap/sama.
3

G.gavies Bouldin Index (DBI)

Metode DBI ini pertama kali diusulkan
oleh David L. Davies & Donald W. Bouldin
pada tahun 1979. Evaluasi gunakan DBI ini
memiliki skema penilaian evaluasi cluster
internal, di mana output cluster diperoleh dari
kuantitas & kedekatan antar data hasil cluster.
Dalam penelitian (Widiarina & Wahono, 2015).
Semakin terkecil nilai DBI menandakan skema
cluster paling optimal. Rumus perhitungan
Davies-Bouldin Index (DBI) sebagai berikut
(Al-Anazi, AlMahmoud, & Al-Turaiki, 2016) :
Di mana :

DB : Davies Bouldin

n : jumlah cluster

oi : rata-rata jarak dari data dengan titik pusat
data cluster ke-i

_lgm gitaj
DB=- Li=1izj MOX (d(cm.)

aj @ rata-rata jarak dari data dengan ftitik
pusat data cluster ke-j

ci : titik pusat data cluster i

cj : titik pusat data cluster j

d(ei, ¢j) : jarak antara centroid atau medoid
dari ci dan ¢f

H. Rapidminer Studio

RapidMiner adalah perangkat lunak atau
perangkat lunak open source (sumber terbuka),
sebagai mesin data mining, dapat digunakan
secara independen untuk kesimpulan atau
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analisis data, dan dapat diintegrasikan ke dalam
produknya  sendiri.  RapidMiner  dapat
merancang saluran analisis dengan
menyediakan GUI (antarmuka pengguna grafis)
yang menghasilkan file XML (Extensible
Markup Language). RapidMiner kemudian
membaca file ini untuk menjalankan analis
secara otomatis (Pramono, Saputra, SA, &
Burhanuddin, 2018).

3. METODOLOGI PENELITIAN

A. Cr@§-industry standard process model
for data mining (CRISP-DM).

CRISP DM  membawa 6 tahapan
investigasi, yakni (business understanding)
pemahaman  bisnis, (data understanding)
pemahaman data, (data ready) persiapan data,
(modeling) pemodelan, (evaluation) penilaian,
dan penyebaran (deployment). Elgplorasi atau
penelitian ini melakukan metode algoritma K-
means clustering untuk pengelompokan data
persoalan TBC di Kabupaten Jember pada tahun
2017 — 2019 tanpa pembuatan sebuah program.
Informasi atau data tersebut diperoleh
bersumber berdasarkan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember. Untuk pemilihan jumlah
cluster yang@ffkan di bentuk menggunakan
metode DBI, Dataset yang telah diperoleh akan
di olah menggunakan perangkat / tools
Rapidminer.

Busvinens Undertending (Prmabaman Bimit) Dats Understonding (Femahaman Dats)

1 Melskskan chservas ke Dass Keiehates 1 Meapampalies daa.
RN ——e. b Miadeslrguian daz yang aias dclah
2. Menear tlb pebens da yang abas dioal 3 Meageksplonsa i) dats yang nudsh
1. Mbenuki situani dan A
eaeiuan 4 Mekukan sonsfks data
Dus Preparasion. (Perviapan Data)
Dlayment (Poxrebarsn) 1. Select dats (memith duss

Representas basil peagetabam dim pembuies N
Iapoean untak prhsk ing berkapentingan 1 Mo dae
1. Forma deta

I H

J— Eveluerisn Evabassi) Modeling (Pemodelan)

[— aporizma K-Moaws Clitering
dragas menggunatan Rapsimise

Meage: s ey
e paskn wetode Dinvies Ssuisdm I (DB)

Gambar 2. Tahapan Penelitian. dengan CRISP-

DM

Sumber : Toresa Tahun 2020

a. Business
Bisnis)

Understanding  (Pemahaman

Tahap pemahaman- bisnis atau sering
disebut Business Understanding adalah cara
untuk memilih alasan eksplorasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengelompokkan
daerah penyebaran TBC di Puskesmas di

wilayah  Jember dengan menggunakan
perhitungan K-Means. Latihan persepsi atau
kegiatan  observasi  dilakukannya  secara

eksklusit / pribadi kepada-Dinas Kesehatan
(DINKES)-Kabupaten Jember untuk
mengetahui kapasitas data yang akan disiapkan
maupun  diolah  Hasil pemeriksaannya,
diharapkan dapat membantu Pemerintah-
Kabupaten Jember untuk menyelesaikan upaya
penanganan infeksi penyakit TBC.

b. Data Understanding (Pemahaman Data)
Tahap selanjutnya ialah pemahaman data
atau data understanding. Dataset dalam
penelitian ini adalah data tentang masalah TBC
di Puskesmas Kabupaten Jember pada tahun
2017-2019.
Berikut  adalah  tabel hasil yang
mendeskripsikan data dan mengeksplorasi data:

Tabel 1. Deskripsi Data Perkara TBC

Atribut Tipe Data Keterangan
NO Numerik | Nomor urutan daftar P
PUSKESMAS Varchar Puskesmas di Kabupaten Jember
BARUBTA + Numerik Pasien baru sudah cek lab Bakteri tahan asam
positif
BTA NEG Numerik ;aslen sudah_'cifck lab Bakten tahan asam negatif
ROG ognsen posi
TBC yang diluar paru contchnya : TBC tulang
EP Numerik belakang, TBC usus, TBC saluran kencing dan
alat kelamn
E‘R‘ET%O Nomerge | Svdab sembob tapi karmbuh, Minwm obat 6
: b bulan ditengah jalan berhenti , Parah
A‘\-AIIJ{'S Numerik Total Kasus TBC anak di suatu Puskesmas

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 1 merupakan deskripsi data perkara
TBC pada Puskesmas Kabupaten Jember dalam
tahun 2017-2019 . Menggambarkan informasi /
data yang dapat dipertanggungjawabkan untuk
menggambarkan atribut, jenis data, dan
kenyataan tentang gambaran karakteristik data.
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Tabel 2 Ekspoler Data Perkara TBC

Atribut Tipe Data
Numerik | Nomeor urutan daftar Puskesmas pada Tahun 2017-
NO 2019 : 1.50
Tahun 20172010 :Terdapat 50 Puskesmas
Nama Puskemas yang terdapat di Kabupaten
PUSKESMAS | Varchar | Jember
Tahon 2017.2019 -Terdapat 50 Puakeatmas
Pusien bans sudah cek lab Bakteri tahan asam.
positil
Tahon 2017: 2285 Pasien.
Tahun 2018: 2535 Pasien
Tahon 2019: 2643 Pasien
Pasien sudah cek lab Bakteri tahan asam negatif
positif

Numerik | Tahon 2017: 631 Pasien

Tahun 2018: 546 Pasien
Tahuon 2019: 731 Pasien
TBC yang diluar paru contobnya TBC tulang
belakang, TBC usus, TBC saluran kencing dan
alat kelamem
EP Numerik | Tahon 2017: 272 Pasien
Tahun 2018 310 Pasien
Tahun 2019: 394 Pasien
Sudah sembuh tap: kambuh , Minum cbat 6 bulan
ditengah jalan berhenti , Parsh
Numerik | Tahun 2017: 184 Pasien
Tahon 2018: 222 Pasien
Tahun 2019: 216 Pasien
Total Kasus TBC snak di susty Puskesmas
KaAsUS Tahon 2017 212 Kasus
ANAK Numerik | Tahun 2018: 206 Kasus
Tahun 2019: 273 Kasus

Sumber : Penelitian Sendiri

BARUBTA + | Numerik

BTANEG
ROG=

KAMBUH
GAGAL DO

Tabel 2 Menggambarkan menyelidiki data
yang tugasnya memperoleh data tentang atribut
atau kualitas informasi dan data yang
digunakan, dengan tujuan agar data tersebut
lebih jelas.

¢. Data Preparation (Persiapan Data)
Data Preparation disebut juga (Persiapan

data) adalah seluruh latihan / aktivitas
penanganan data yang mendasari yang
dimaksudkan untuk memberikan dataset

terakhir / final. Dalam penelitian ini, data kasus
TBC tidak perlu di bersihkan, Dilihat dari
datanya maka akan dilakukan proses
selanjutnya yaitu pemodelan karena tidak ada
data yang missing value dan tidak perlu
dinormalisasi sebab tipe data numerik Baru
BTA + tidak berjauhan dari tipe lainnya

Tabel 3. TBC Setelah Cleaning

d. Modeling (Pemodelan).
Langkah-langkah perhitungannya

[ ]
I

Menghimmg Jarak Qe loe Cemroid }

Gambar 3. Flowchart Alur Algoritma K-Means
Sumber : Rahman Tahun 2017

Sampel yang diambil dari data-Penyakit
TBC di Puskesmas Kabupaten Jember pada
tahun 2017 — 2019. Yang akan diuji cobakan
data sampel terdiri dari 15 puskesmas pada
tahun 2019. proses algoritma K-Means dalam
pengelompokan Puskesmas berdasarkan
penyakit. TBC di Kabupaten Jember adalah
sebagai berikut:

Tabel 4. Pengelompokan Data Cluster Iterasi 1

PUSKESMAS DI KABUPATEN
N o -~ . - -~
NO JEMBER CLIBC) | C2Z(IBC) 1 Lo

PUSKESMAS KENCONG

1 12, 560805 | 04 78024 oK |
2 |PUSKESMAS CAKRU
3

28.213472 | 97892799 OK
3 |PUSKESMAS PUGER 53,850032 | 53553711 OK
PUSKESMAS KASIYAN 22,825424 | 110,63453| OK
PUSKESMAS LOJEJER o 104,76163| OK
17.146428 | 92.536479| OK
23,021729 | 83.492515| OK |
15,748016 | 103,31021| OK
12,649111 | 103,06794| OK
15553865 |2 64381| OK |
3207803 | 98, 508883 | OK

Keterangan : TW = Tri Wulan
Sumber : Penelitian Sendiri

SKEMAS BIK | LR TE MR D T R 17,635192 | 4,010638] OK

[y PUSKE! I;‘I:I;E;BINTE- BARU f;é o Mﬂ“’ KAT 18708287 | 95.010526] OK
N BTA+ .I'ID‘ GMS;\L- ANAK 14 [PUS MAS PATRANG 104,76163 0 OK

I |PUSEESMAS LENGONG m 0 0 6 5 15 |[PUSKESMAS BANJARSENGON| 11.532563 [ 101.74478] OK
2 |PUSEESMAS CAERL 19 1 1 1 2 TOTAL 13 2
3 |PUSEESMAS PUGER 13 47 10 10 L . L L
e T T : Sumber : Penelitian Sendiri
£ |[PUSEESMAS LOJETER 17 [1] [ 2 1
6 |PUSEESMAS AMBULU 36 10 12 5 1 .
7 [PUSKESMAS SILO T 3 [ 20 | 3 5 Tabel 4 adalah hasil pengelompokan.
§ [PUSKESMAS MAYANG 60 7 5 ] 3 . . .
9 [PUSKESMAS BALUNG 51 s [ - 3 Perhitungan dapat bisa dicoba secara manual
10 [PUSEESMAS SUE OREJIO b 18 [] 2 2 . . . .
11 [PUSEESMAS BANGSALSARL 7 20 10 3 3 dengan memakai microsoft excel. Nilai
12 |[PUSEESMAS SUEOWOND 50 13 13 (] 7 L L2 T sqe .o P .
13 IPUSEESMAS TELBUT o : 0 A g minimum adalah nilai pilihan jika nilai terkecil
14 [PUSEESMAS PATRANG 12 98 1 [ 12 M .
slpUSEESAS BANIaRSENGa 3 o T3 : . (minimum) dapat dimasukkan dalam cluster.

Dalam penelitian ini, data dihitung ulang
sampai iterasi ke 2, di mana setiap cluster tidak
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bergerak dari satu cluster ke cluster lainnya atau
sama.

Tabel 5 Centroid Akhir

Centroid Awal (Iterasi 1) Data ke - 5 Sebagai Clwster 1 |Data ke - 39 Sebagai Cluster 2 |
BARUBTA + 43 61538462 175

BTANEG ROG + 2.7 T3

EP 69 55
KAMBUH-GAGAL-DO-DLL 32 3 ]

KAT ANAK 4461535462 B3

Sumber : Penelitian Sendiri

e. Evaluation (Evaluasi)

Pada tahap selanjutnya yaitu evaluasi atau
penilaian, hasil pengelompokan yang diperoleh
dari jumlah cluster K = 2 dinilai menggunakan
(Davies Bouldin Index) DBI metode validasi
untuk menguji sebuah cluster yang paling
baik Nilai terbesar yang dipilih untuk dicari
rata-ratanya menghasilkan nilai DBI sebesar
0,608

Tabel 6. Davies-Bouldin Indeks

0y+0; .
Cluster 1 Cluster 2 MAX DBI
dlcLe2)
1 0 0607506704 | 0.607506704
1 0607506704 0 0,607506704

Sumber : Penelitian Sendiri

f. Deployment (Penyebaran)

Pada tahap akhir yaitu Penyebaran
(Deployment) adalah penggambaran informasi
atau data bersumber dari data yang sudah
disusun dalam pengukuran proses data mining.
Tujuan peruntukan dalam eksplorasi atau
pemeriksaan ini adalah akomodasi output / hasil
eksplorasi riset ke (DINKES) Dinas-Kesehatan
Kabupaten-Jember sebagai penilaian atau
mengevaluasi untuk menangani kasus perkara
penyakit TBC, sehingga diyakini Kuantitas
keseluruhan  permasalahan TBC di wilayah
Kab. Jember sanggup menurun atau berkurang.

4, HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Data Pengujian

Data yang di uji data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember. Yaitu data penyakit TBC
terdapat 50 puskesmas di Kabupaten Jember
pada tahun 2017 sampai dengan 2018 dengan 5
Atribut yaitu Baru BTA +, BTA NEG ROG+,

Extra Paru, Kambuh -gagal -DO dll, dan
Kategori Anak.

B. K-means pada Rapid Miner
Proses clustering algoritma K-Means dapat
dihitung menggunakan tools RapidMiner.

Gambar 4. Proses Evaluasi kinerja K-Means
Sumber : Penelitian Sendiri

C. Penentuan Jumlah Cluster Optimum

Cluster terbaik didapatkan dari hasil
perhitungan cluster dengan nilai DBI terkecil
dalam 3 tahun.

Tabel 7. Nilai DBI Tahun 2017, 2018 dan 2019

L Cluster
Clloster | gy | Nilai
ke hasilh DBI

Angzota Cluster

Cluster 0: 45 items, dan Cluster 1: 5 stems.
2 2 0,833

Cluster 0: 27 items, Cluster 1: 2]items dan Cluster

3 3 0,998 2: 2 items.

Cluster 0: 23 items, Clhaster 1: 21 stems,Cluster 2: 2
stemns dan Claster 3: 4 items

Cluster 0: 15 itemis, Chuster 1: 2 items, Cluster 2: 22

P 3 1,044 | items Cluster 3: 4 items, dan Chuster 4: 7 itams.

Clustar 0: 14 stems, Cluster 1: 13 items, Chaster 2: 1
items Cluster 3: 14 stems, Chaster 4: 4 items, dan
Claster 3: 4 items.

Chuster 0: 13 items, Chaster 1: 4 itemas, Cluster 2: 1
stems, Chaster 3: | #tems, Cluster 4: 14 items, Cluster
5: 4 items, dan Cluster 6: 13 items.

6 6 1,039

Cluster 0: 3 iterms, Cluster 1: 13 items, Cluster 2: 4
items, Claster 3: 14 items, Cluster 4: 1 itemns, Cluster
521 items, Chuster 6: 1 items, dan Cluster 7: 13
iterms

Cluster 0: 1 iterms, Cluster 1: 12 items, Cluster 2: 1
items, Cluster 3: 1 items, Cluster 4: 1 items, Cluster
5: 4 items, Chuster 6: 13 items, Cluster 7: 3 items,
dan Clester 8: 14 items

Cluster 0: 4 items, Cluster 1: 1 stems, Cluater 2: 13
iterns, Cluster 3- 1 items Cluster 4: 12 items, Cluster
3: 1 itemns, Cluster €: 12 items, Cluster 7: 3 items,
Cluster 8: | items, dan Cluster 9: 2 items

8 8 0,885

10 10 0,803

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 7. menunjukkan nilai Davies
Bouldin Indeks pengujian 2 s/d 10 cluster, nilai
yang paling terkecil yaitu berada di 9 cluster
dengan nilai Davies Bouldin Indeks yaitu 0.784.
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D. Hasil Profiling Cluster

Didapatkan jumlah cluster optimal dan
karakteristik cluster yang berbeda, berikut ini
merupakan penjelasan karakteristik anggota
puskemas yang terbentuk.

Tabel 8. Anggota Cluster 1 Kasus TBC

CLUSTER 1
KASLIS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 309
_— KAM KA KAaM
p‘:::‘::ﬁ: R' BTA BUH{KAT]| EI*\R Hia MB|KAT R:R B1A BUH- [ KAT
TOMER BIA NEG| EP | GAG|ANA| BTA NEG, B |UH-[ANAS BTA NEG| EP | GAG |ANA
N I I ol Y I e T T
D Gal Do
[ 49 | PATRANG 1 | 45] 4 9 T % |91 713 12 | = 1 & 12

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 9..Karakteristik Cluster 1 Kasus TBC

e 1
Saninh Arggotn (1
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2013
KAM| BA AN
I skt |2 gral [ m | PR g kAT
NEG| BP |GAG|ANA BT NEG| EP |- |ANA BI NEG| BP | GAG [ANA
Kankssak TS I I " B Y I 1 B T
[0 JGAL [0-
KonTevendoh| 57 | as [ & | o [ 7 (2 ;| o [o|a[ux|os| 2|6 |2
e N R
Sumber : Penelitian Sendiri
100
80
60
a0
1
° - - —m =N _ =B
é PSS S @G‘&?"'
& TS FEEE S
R o RS
& ga? F& & & &
&
& & &
& & o
KASUS TBC TAHUN KASUS TEC TAHUN KASLUS TBC TAHUN
207 s ma9
W Karakteristik Kasus Terendah W Karakteristik Kasus Tertingg
Gambar 5. Diagram Karakteristik Cluster 1
Sumber : Penelitian Sendiri
Tabel 10. Anggota Cluster 2 Kasus TBC
ST
RS TR TR T | RS T TN I | S T T
e % ERE
N PUSKESMAS [N | BAR BUHY BAR ME | BAR. BUH- |
w0l kameares | u (| laag] BTG [BIAL e [RATI T BTA GG AT
JEMBER | BTA |40 o ) e L e A |t
+ DO GALS + DO-
DiL Db oL
1 | CAKRL n 1 1 o o 34 o 2 1 2 15 1 1 1 2
1 | TEMBOKREWD | 18 [l 1 o E=] 1 1 1 Tt w6 |1
8 | LOIEER | 16 ] 3 2 o El 3 o [ I RN
(0] i [ I EEEE [ B NN
E 3 RSN SN N N RN
15 [l & 1 1 29 [] 3 El 1 & 5
20 1 [] 1 [] El F] 3 E] [ 2
L. 17 7 1 o 2 3 [] o o E] o
T ER I R W IET N R I T
A% | MANGLL 18 9 |10 1 1 £ 4 1 2 3 | 4| 6 L
16 [ GLADAKPAREM | 13 [ 11| & NENEEEAE N Ll N
0 | BANJARSENGON| 22 (NN BN E N N RN

Sumber : Penelltlan Sendiri

Tabel 11. Karakteristik Cluster 2 Kasus TBC

ity -]
ey —F:
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2013 | KASUS TBC TAHUN 2018
KA fl:: KM
ST u,:u BIA :»‘:: xar| ™ lmma| (o ar| ¥ wra l::z AT
S P e I P e o e e e P e v
Kbk ROH m‘ K|, [mo+ GaL) K |7 RO+ m K
DL - DL
Kas Terendah 13 1 0 0 0 5 0 L] 0 0 M0 L] [
KeawTatmgn | % (16| w | 5|2 |36 7|57 |afmw|a6|s]s

Sumber : Penelitian Send1r1

CLUSTER 2

o ‘.I.l.-.. JJJJ]_I...'.'

3
o ¢ e"g?* e ¢ e"'gv*é igqr:y*
&6@ FEE® e
4 s
o
KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN
2017 2018 209

B Karakteristik Kasus Terendah = Karakteristik Kasus Tertinggi

Gambar 6. Diagram Karakteristik Cluster 2
Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 12. Anggota Cluster 3 Kasus TBC

CLUSTER 3
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS THC TAHUN 20§ KASUS TBC TAHLUN 2019
KA
EAM ME KAM
o FUSKESMASEN Ry (B AR | BOR | (B
) — NEG| TP ANA NEG| BP | GA |ANA NEG| EP ANA
JEMBER BTA AL | U BTA . . |BTA AL- N
RO+ K RO GALY K RO K
+ Do . Koy : Do
47 | SUMBERSARD 135 El 4 8 ENEEN £l 5 8 [T 0 13 0| 1

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 13. Karakteristik Cluster 3 Kasus TBC

oz b
e
KASUS THC RASUS THC TARUN 5013 | KASUS T0C TAHLN S0
T [
f— n?" B T alas o I AR a B Jar
s NEG uea | Er |\ axa[ 0 Ea) B | D0 |ana
N BT AL MM pa @ [ pra AL
e | | R I I il B Pl Y
DUL Do ol |
Koo Teent | 135 | 8 |14 [ 8 [ 3 sl [um nw|u
KaasTeowgt | 035 9 | 14] 6 | 3 v e [ w [ e [u]w |

Sumber : Penelitian Send1r1
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CLUSTER 3
160
120
80
40
0 - e — —_— - - - — e
w@}) & ‘9‘ @’?’* 6‘} Qqe:j S i‘ﬁi‘g"
| f sfljf
KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN
207 2018 2019

' Karakteristik Kasus Terendah = Karakteristik Kasus Tertinggi

Gambar 7. Diagram Karakteristik Cluster 3

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 14. Anggota Cluster 4 Kasus TBC

CLUSTER 4

AT TBC TARTN 3077 | KASUS THC TARION 3018 | KCAGTS TRC TARUN 09
e _F:m? KAM,
ol e | o (ata| (B Mear PR ara) o fiar| B pra | B
wi| @ | SO axa| U |weo| e |oa [ana| U s | B [€]ana
JEMBER, BTA AL- |7 |BTA . | BTA AL~ .
RO+ K RO+| ALl K RO+ K
" po- + o : Do
DL et DL
WkABAT [ % 3| 2| w|u B[ a6 v s8]z ]n

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 15. Karakteristik Cluster 4 Kasus TBC

e ]
e v—"
TORSUS TR TR 5017 | TCASUS T TANL 11 | EAeLs RO T
KAM . EAM
D o 7Y N o 1 Y I 7 et TP B b 2
o ™ NEG| EP AL ANA HTA NEG| B A ANA HTA NEG, EP AL ANA
) ; N - : " .
Easlicial ™ e oo | K| o B | e oo | &
DLL DO DL
BaasTerendh | 96 [ 30 ) 02 (00| 14 1B 20|06 10| 9| 9| B 1E| L1 u
RassTomgs | 96 | 31 | k2 [ 0 | 14 135 | 21 (06 |10 | 9 | 97 | 26 | I8 |4

Sumber : Penelitian Sendiri

CLUSTER 4

150
120

. I I I
60
"g .--- [ N S .---_

S5

“’é’ sa“« d’«"‘?
«v-

KASUS TBC TAHUN | KASUS TBC TAHUN | KASUS TBC TAHUN
2m7 2018 209

m Karakteristik Kasus Terendah = Karakteristik Kasus Tertingg

Gambar 8. Diagram Karakteristik Cluster 4
Sumber : Penelitian Sendiri
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Tabel 16. Anggota Cluster 5 Kasus TBC

KASUS THC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 201%
KAM| KA KAM
o PUSKESAS B | B0 AR | (NS BOR |
EMBER | BTA ;‘EG L "‘:" BIA ;f::' B Ga ";" BIA :rzu{l B | . | A58
* Do- + GAL + DO-
DLL DO DL
2 |SUMBERBARU | 18 | 23| 3 2 1 9 | 3| 2 |0 1 % | 52| 8 £

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 17. Karakteristik Cluster 5 Kasus TBC

| Chster B
Jankh Asezets |1
TCRSUS THC TAUN 3917 | FASUS THC TRRUR 301F | KARS T5C TATON 5018
o :‘5 [
e et EP ! nan -
CLUSTER § v BIA GAG) [KAT v BTA Ul [KAT U HIA GAG KAT
: a6 £2 |07 lana) O kG| ep faa a0 Inea] B | 0 s
Kusbesk [ oo | B[ [ o & | *™ | mo- o | ¥
DiL oy DLL
Kass Terendh | 18 | &5 L} 2 1 9 |2 o 1 % | n L s L
Kaans Termmgp | 18 | &5 3 2 1 9 |2 o 1 % | 1 L] L

Sumber : Penelitian Sendiri

CLUSTER 5

40

n. - PR— [ ¥ |

b

Pagrrscgresogcd
KASUS TBC TAHUN KASUS TRC TAHUN KASUS TBC TAHUN
m7 ms 2019

W Karakteristik Kasus Terendah @ Karakteristic Kasus Tentingg

Gambar 9. Diagram Karakteristik Cluster 5
Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 18. Anggota Cluster 6 Kasus TBC

[ cLisTER

KASUS TBC TAHUN 2017 | RASUS TBC TAHUN 2018

RASUS THC TAHUN 3019

AN A THAN]
i0| PUSKESMAS DI | pan. i BAR w BAR -
o i i
RABLPATEN |y |91A i s L. [SAT| 1 | BTA aag | FAT
ADUPAT s T e R e R (v I ot Y i
HTA RO+ AL K N'Am (1Y K BTA RO+ Al-
+ | ® |7 ol [ =g
el | oo o
> [cnamens |1 @] 2| |a|w|m|i]s|o|=]|=]]z
T o= mEDOEDEaDoEECnD
21 | RAMEBIPUI T4 20 6 4 T @ lw]3 L] 7 S0 n 17 T
e = 1 | | mn| =] =] ]
Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 19. Karakteristik Cluster 6 Kasus TBC

amar 3
[rry—
WASLS TR TAFLN T817 S THE TATR 008
B
; Al pra wat|"NF BT
CLUSTER § o liza e |19 |
Kasimank L |roe R+
Koum Toremtah [ a7 | 1| 1 | 8 [0 [
KomTotmgs | % |2 |0 12| 7 [ ]

Sumber : Penelitian Sendiri
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CLUSTER 6 CLUSTER 7
. -
40
40
73 J..-'J".l-_. “.l-l m‘j '
‘&‘ y&"*"‘g‘ 67‘9!"\- @"g!" 5 ..l_l_l _'..l_l_l _l_l_l_l
G s 7 S st
é‘ .99‘ £
& f" ff
KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN
2017 2m8 2009 HSUS::IC?TﬂHJN MI:BTIHUN “ﬂ‘;;:'I:,TﬂHUN
W Karakteristik Kasus Terendah o Karakteristik Kasus Tetinggl 1 Karaktaristik Kasus Tarendah W Karaktaristik Kasus Tertinggi
Gambar 10. Diagram Karakteristik Cluster 6 Gambar | 1. Diagram Karakteristik Cluster 7

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 20. Anggota Cluster 7 Kasus TBC

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 22. Anggota Cluster 8 Kasus TBC

Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 21. Karakteristik Cluster 7 Kasus TBC

Sumber : Penelitian Sendiri

CLUSTER? T CLUSTIR §
KASUS TBC TAHUN 2007 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASLUS TBC TAHUN 2009 KASUS THC TAHUN 1017 | KASUS THC TAHUN J018 KASUS THC TAHUN 1019
A T [*= [ TEA T ] b | T AN
PUSKESMAS TN . | J PUSKESMAS DM | BaAR UM BAR . . Ban BUH-|
O | ABUPATEN B;“ BTA (B:E KAT| H;“‘ BTA ,’,‘: KAT B:_" HBIA I:::: KAT B mamrarms | (BTA|gag|RAT) y (BTA| (U IRAT) T BTA | g [ KAT
> o 7 ol o [ = ] o NEQ asaf U |nea| e | as asa| U |wea Ava
il ey :gx, - i .\2.\ s :‘(r:. Ll ey a;\:.\ 4 :;c Y o A:A I L s AR R | e R Ay
. Do- + lGAL . Do DL oo DiL
il 100- LTS W | ARNG s |z | 8] 2 |m |8 || s]z2][m]e]e] 5]z
& |KASIVAN o 1 1 1 L a2 3 6 0 ! @ 4 g 1 3 It | UMBLULSAR] 7 o i ] o | W o 1 1 @ bl o L3 1 4
16 |MAYANG alofs|2fife 7|31 ]|e@|7|s]|o]s s [panTt sfofofolafm[i[aJo]sn]s o]
17 [MUMBULSARI | 60 | 38 [ 9 | 3 0 6|6 |mfwle 1|4 Sumber : Penelitian Sendiri
18 | FENGGAWAH sin 6 & |0 w8 8 3 DTl e| 0 3 13
15 | KEMUNINGSAR] 51 8 3 2 0 o4 1 1 0%l T E) ] 4 - -
. Tabel 23. Karakteristik Cluster 8 Kasus TBC
T |BALUNG ols|sfaf[ifalals|a]t[on]s]s]s
= | IOMBANG al|s|afifw|ofi|s|i]al2]s] 7] [Cuer 1
eryw—
3 (BANGSALSARI | 65 | 17 | 6 | & | 10| &3 | 8 | 8 | 4| s || 2|0 5[5 WASTS TOC TAHUN 3017 _| KASLS T0C mn\ F1F | RASUS TIC TAHUN 300F
N N " ] KAM
3% | SUKORAMB “ ] & 2 1 B 0|4 sin|anjo 4 o 15 R B BAR \TB | man B
- - - BIA, Kar| ™ yny| o a2 o | kar
3 | PARLEAR il 18 2 3 3 & 3 3 ! & 1 5 3 3 TR N NEG| B 045 ANA L NEG| BP | GA | ANA| NEG| EP an ANA
. - v v -+ ey " BTA AL HTA | HTA AL-
40 |LEDOKOMBO | 60 | & (11| o | ¢ [ u| 3|12 [m|ujofo]l S et B ™ Tl I ot I e el I |
wipwwars [ 2 [w|uls|s[als|s|[1|w|a]s]u]]n oL oL e
KaunTmmd | % |0 |0 |0 |0 8|0V 0|2 ™[00 ]
* |BMEERKDUL | 2 |5 (2|8 |2 ]|@fafun|s]|s|@|ujm| 9w KoaTeims |91 | 23| 10 } ARNMaDEDEI RS

Sumber : Penelitian Sendiri

 Chuster m
hakh Azt 13 120
ASUS TBC TATUN 1017 | IASUS TOC TATRIN 2018 | RASUS TBC TANUN 2015 100
A KA z Eg
por— “[‘_R BTA :“E KT Bl“_"‘ Bra| |y KT B‘:" BTA "fm“’ AT 40
NEG| EP ANA [NEG EP | ANA NEG| EP ANA 20
‘ BTA| Lo A (M im ) | T AL (O 0 _l_l_._. =l - .
+ Do + L) + Do-
DL Do nL “ﬂ" é' & ¢ o ‘9?* é\‘ ¢ o 3‘*
BaasTereadsd | 32 [ 0 [ 1[0 fo|afo| 1 |ofe|[sfofo|w “ 9“ & 9“ &
Ko Temgm 6 | 38| 2| 8 (0| 6|20 16 [E 1|8 | 20)06 L L)
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Gambar 12. Diagram Karakteristik Cluster 8
Sumber : Penelitian Sendiri
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Tabel 24. Anggota Cluster 9 Kasus TBC

CLUSTERS
KASTS THC TAHUN 2017 KASUS TBC TAHLN 1848 KASUS THC TAHUN 101
o | PUSKESMAS 1 AR TR TAN
KABUPATEN | pqpp| BTA Bt | KAT | | BTA BUB [KAT || o | BTA B | KAT
TR |yra| 56| E2 foacal s | x| e jgacafaxa | A NEG | 2 gace axa
ao- kool x [T ros Loo| x RO+ Do-
DL DLL IEL
1 | KENCONG 51 [H L] ‘ E) “ ] 1 ? £ 44 w L} L L]
T [ wULUHAN - ¥ 1 ] 0 3 3 4 1] n
5 [as@o MR IR slu s ws]|w|e
uavoonceams [ 35 [ ¢ [ & [ oo [ {w|s[o[ v [ufua]e
12 | TEMPURLIO 5 L] L i 4 - 1L 3 1 1 4 LU
14 |smol » n 4 9 L] L] n 4 3
15 [smon v n|w 2|2 a|ofs|s|s[w|[ao|fu]s]s
o |camawaneme] 38 [ o [ 4 | s |2 [as s Jew| 2] 3] a|w|s
0 | ParEmax o v |alolw|[ oo sa]n]|
27 | SEMBORO B 1 i 0 » L L} 1 2 £ 4
W | ROWOTENGAH| 27 & 1 E) 4 E] 5 1 1 H
3 [ amasa R ERE ] w e |
I ' w [ n EIE [
) u 2 |

Sumber : Penelltlan Sendiri

Tabel 25. Karakteristik Cluster 9 Kasus TBC

sy b
e Anggcs |14
T KASUS TBC TAHUN 317 | KASUS TBC TAHUN 2018 | KASUS TBC TAHUN 13
KAM kA [
BAR W BAR M BAR
CLUSTER 0 v BIA gig RAT| U BTA lE} [KAT BIA B-Hr KAT
T4 NEG| P ol ANA| A NEG| EP "‘\ [ANA BIA NEG| EP Al ANA
Kmabtertk L e i ] | P
oL D0- DL
KessTerndh | 2% | 0 [ 0 |0 |0 |3a| 0o o]urfm|1| 2]
KessTotigs | % |26 (12| 9| 8 (56 |08 ) 010|755 (B 6% |7

Sumber : Penelitian Sendiri

CLUSTER 9
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W Karakteristik Kasus Terendah ™ Karakteristik Kasus Tartinggi

Gambar 13. Diagram Karakteristik Cluster 9
Sumber : Penelitian Sendiri

Berdasarkan Tabel dan diagram maka akan
dilakukan profiling cluster, berikut ini
penjelasan karakteristik cluster yang terbentuk
pada setiap atribut.

1. Baru BTA + pada cfuster 3 di tahun 2017
sampai 2019 memiliki nilai lebih tinggi dari
pada cluster lainnya.

2. BTA NEG ROG + di tahun 2017 sampai
2019, cluster 1 mendapatkan nilai yang lebih
tinggi dibanding cluster lainnya.

3. Extra Paru pada cluster 6 ditahun 2017
sampai 2019 unggul lebih tinggi di
bandingkan cluster lainnya.

4. Kambuh-Gagal-DO dll yang paling tertinggi
berada pada cluster 4 sama dibandingkan
cluster lainnya.

5. Terakhir, cluster 7 mendapatkan nilai
tertinggi dibandingkan cluster lainnya untuk
Kategori Anak di tahun 2017 sampai 2019,

Selanjutnya untuk mengetahui anggota
cluster mana yang menempati nilai tinggi dan
rendah maka akan dilakukan dengan
membandingkan rata-rata data awal dengan
rata-rata dari setiap cluster yang dihasilkan.
Jika :

1. Nilai rata - rata data awal > ( Lebih dari )
nilai rata - rata cluster yang dihasilkan maka,
Hasilnya tinggi. Dan

2. Nila rata - rata data awal < ( Kurang dari )
nilai rata - rata cluster yang dihasilkan maka,
Hasilnya Rendah (Zakiyyah, Rosyidah, &
Margaretha, 2021).

Tabel 26. Hasil karakteristik di setiap cluster

j KASES TR TABLS 20T KU TBCTANDY S | KAS(S TBCTAHIN 3 | ["E

KAT

Tigs
Rt |3 [ ]8

Sumber : Penelitian Sendiri

L] f
DL

i e[l sTeTafa]e]e

Dari cluster | - 9 untuk atribut Baru BTA +
tahun 2017 memiliki nilai lebih tinggi di
bandingkan tahun 2018 dan 2019. Untuk atribut
BTA NEG ROG + tahun 2017 s/d 2019
memiliki nilai yang sama, pada atribut Extra
Paru tahun 2017 dan 2018 memiliki nilai lebih
rendah dibandingkan tahun 2019, untuk atribut
Kambuh - Gagal - DO dll tahun 2017 dan 2018
memiliki nilai sama rendah sedangkan di tahun
2019 memiliki nilai tinggi, dan pada atribut
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Kategori anak ditahun 2017 sampai 2018
memiliki nilai sama rendah di bandingkan tahun
2019 memiliki nilai tinggi. Menunjukkan
bahwa kategori nilai kasus tingkat tinggi selama
3 tahun di semua atribut berada di cluster 4 dan
nilai kasus rendah berada pada cluster 2.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yaitu
pengujian dan analisa profiling cluster dengan
menggunakan algoritma K-means clustering
dan uji validasi Davies Bouldin Index, maka
didapatkan kesimpulan bahwa :

l. Hasil dari penerapan metode K-means
clustering dalam mengelompokkan
puskesmas di Kabupaten Jember pada kasus
penyakit TBC diperoleh cluster optimum
dengan hasil 9 cluster berdasarkan Davies
Bouldin Index dengan nilai sebesar 0,784
dari skenario cluster 2 sampai dengan 10
cluster.

2. Hasil anggota mafhg - masing cluster pada
cluster optimum yaitu cluster 1 terdapat |
puskesmas, pada cluster 2 terdapat 12
puskesmas, untuk cluster 3, 4, 5 terdapat 1
masing - masing puskesmas, pada cluster 6
terdapat 4 puskesmas, pada cluster 7 terdapat
13 puskesmas, pada cluster 8 terdapat 3
puskesmas, dan cluster 9 terdapat 14
puskesmas.

3. Berdasarkan karakteristik cluster optimum
menunjukkan bahwa kategori nilai kasus
yang tertinggi pada tahun 2017 sampai 2019
berada pada Baru BTA + di cluster 3, BTA
NEG ROG + di cluster 1, Extra Paru berada
di cluster 6, Kambuh Gagal - Do - dll berada
di cluster 4 dan kategori anak menempati di
cluster 7. Untuk kategori nilai kasus tingkat
tinggi selama 3 tahun di semua atribut berada
pada cluster 4 sedangakan nilai kasus
tingkat rendah berada pada cluster 2.

6]
B.SARAN
Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan maka didapatkan saran bahwa:
1. Penelitian ini hanya sebagai penerapan dari
algoritma K-Means Clustering, agar lebih
bermanfaat maka disarankan membangun

telah

Sistem Informasi sebagai media
implementasi algoritma K-Means.

2. Penelitian  ini  dapat  dikembangkan
menggunakan metode clustering yang
berbeda, untuk uji validasi cluster dapat
menggunakan teknik yang berbeda juga Dan
dapat meningkatkan jumlah atribut dan
variabel pada data yang digunakan.
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