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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 optimum 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 Kabupaten 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,
Gladakpakem, 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 classify the spread of TB disease based on puskesmas in Jember district. This
study aims to find clusters that have the optimum value and to find out the groups of puskesmas
contained in each cluster. The method that can be used to classify 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 processed 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, hamely
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Cakru Health Center, Tembokrejo, Lojejer, Sabrang, Curahnongko, Nogosari, Sukorejo, Klatakan,

Jelbuk, Mangli, Gladakpakem, 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 tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus
TBC di dunia, setara dengan 120 kasus per 100
ribu penduduk. India, Indonesia, China,
Filipina, dan Pakistan merupakan negara
dengan kasus tertinggi. Sebagian besar estimasi
insiden TBC pada tahun 2016 terjadi di
Kawasan Asia Tenggara (45%) di mana
Indonesia 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 vyaitu 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
lebih  efektif terhadap penyakit TBC.
Pemerintah 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
2,4402 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 Yyang

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 yang 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 yang 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:

Gambar 1 Fase CRISP DM
Sumber : Indra Purnama Tahun 2014

a. Business Understanding adalah pemahaman
tentang substansi dari kegiatan data mining
yang akan dilakukan, Kegiatannya meliputi :
pilih sasaran untuk menentukan 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 atau penyebaran merupakan
penyusunan  laporan atau  persiapan
presentasi yang diperoleh sesuai dengan
evaluasi eksplorasi data (Chapman, et al.,
2000).

F. Algoritma 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:

1. 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:

J(azb;) =X (a:b;)’

J(aibi): jarak objek antara nilai data dan
centroid

Algoritma K-

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 untuk menentukan
nilai centroid baru dan langkah-langkah
untuk menghitung nilai rata-rata dari cluster
terkait:

1 .
W,=—= 2J
ng
Keterangan:
ng . jumlah data dalam cluster
Jj; . Banyaknya nilai jarak yang terdapat
pada setiap cluster
6. Ulangi langkah 3 sampai 5 hingga

keanggotaan-setiap cluster tidak berubah
atau tetap/sama.

G. Davies 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 DBl menandakan skema
cluster paling optimal. Rumus perhitungan
Davies-Bouldin Index (DBI) sebagai berikut
(Al-Anazi, AIMahmoud, & Al-Turaiki, 2016) :
Di mana:

DB : Davies Bouldin

n : jumlah cluster

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

DB=- "

p H1=11#]

gitaj
max (d {ci,cj)

oj . rata-rata jarak dari data dengan titik
pusat data cluster ke-j

ci : titik pusat data cluster i

cj : titik pusat data cluster j

d(ci, cj) : jarak antara centroid atau medoid
dari ci dan cj

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. Cross-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). Eksplorasi 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 akan di bentuk menggunakan
metode DBI, Dataset yang telah diperoleh akan
di olah menggunakan perangkat / tools
Rapidminer.

Bussiness Understanding (Pemahaman Bisniz) Data Understanding (Pemahaman Data)

1. Mengusmpullen duta
e . Meniditabitips

2. Meneari tabu potensi data yang akan diol 3
3. Menilai sivoast dan menentukan tsjuan M ihumpulian
penelstian 4. Melakukan verfilian data,

¥

Data Preparasion (Persispan Data)

Deployment (Penyebaran)

Representasi busil pengetabuan dia pembuatin
laporan ustuk pihak yang berkepentingan

Modeting (Pemedelan)

s Penerapan algoritma X-Mean: Clustermg
Index (DBI) dengan menggunaian Rapidmines

eeagpuaks met

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
eksklusif / 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 Puskesmas

PUSKESMAS Varchar Puskesmas di Kabupaten Jember

BARUETA + Nomerik Pas{eu baru sudah cek lab Bakteri tahan asam
positif

BTA NEG Nomerik iasieu suda.h_c_;k lab Bakteri tahan asam negatif

ROG+ 0gHsen Positi:
TBC vang diluar paru contohnya : TBC tulang

EP Numerik belakang, TBC usus, TBC saluran kencing dan
alat kelamin

Iéig[:fgo N " Sudah sembuh tapi kambuh . Minum obat 6

umer bulan ditengah jalan berhenti , Parah
ﬁilés 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 Keterangan
Numerik | Nomor urutan daftar Puskesmas pada Tahun 2017-
NO 2019:1-30

Tahun 2017-2019 :Terdapat 50 Puskesmas
Nama Puskemas yang terdapat di Kabupaten
PUSKESMAS | Varchar | Jember
Tahun 2017-2019 :Terdapat 50 Puskesmas
Pasien baru sudah cek lab Balteri tahan asam
positif
BARUBTA + | Numerik | Tahun 2017: 2285 Pasien
Tahun 2018: 2535 Pasien
Tahun 2019: 2643 Pasien
Pasien sudah cek lab Bakter: tahan asam negatif
Eognsen positif
BTANEG Numerik | Tahun 2017: 632 Pasien

ROG+ Tahun 2018: 546 Pasien
Tahun 2019: 731 Pasien
TBC yang diluar paru contohnya TBC tulang
belakang, TBC usus, TBC saluran kencing dan
alat kelamin
EP Numerik | Tahun 2017: 272 Pasien
Tahun 2018: 310 Pasien
Tahun 2019: 394 Pasien
Sudah sembuh tapi kambuh , Minum obat 6§ bulan
ditengah jalan berhenti , Parah
Numerik | Tahun 2017: 184 Pasien
Tahun 2018: 222 Pasien
Tahun 2019: 216 Pasien
Total Kasus TBC anak: di suatu Puskesmas
KASUS Tahun 2017: 212 Kasus
ANAK Numerik | Tahua 2018: 206 Kasus
Tahun 2019: 273 Kasus

Sumber : Penelitian Sendiri

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.

c. Data Preparation (Persiapan Data)

Data Preparation disebut juga (Persiapan
data) adalah seluruh latihan / aktivitas
penanganan data yang mendasari Yyang
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

JUMIAHKASUS TB TAHUN 2019 TW 1sd TW4
~O| PUSKEMAS DIKABUPATEN BARU BTA KAMBU KAT
JEMBER BTA+ NEG EP H- ANAK
RO+ GAGAL-

1 |PUSKESMAS EENCONG 46 10 8 [ [}
i PUSKESMAS CAKRU 19 1 1 1 2
| 3 |PUSKESMAS PUGER 23 47 10 10 5
4 |PUSEESMAS K ASIYAN 69 4 8 1 3
| 3 [PUSKESMAS LOJEJER 47 0 4 2 1
| 6 |PUSKESMAS AMBULU 36 10 12 5 1
7 |PUSEESMAS SILO T 39 20 11 3 5
| 8 [PUSKESMAS MAYANG 60 7 5 0 6
| 9 [PUSKESMAS BALUNG 57 6 g 4 3
10 |PUSKESMAS SUK ORETO 29 18 6 2 2
11 |PUSEESMAS BANGSALSARI 7 20 10 3 5
[ 12 [PUSKESMAS SUELOWONO 50 13 13 6 7
13 |PUSKESMAS JELBUE 31 5 2 ] &
14 |PUSEESMAS PATRANG 12 98 1 6 12
15 [PUSKESMAS BANJARSENGON| 39 0 2 3 9

Keterangan : TW = Tri Wulan
Sumber : Penelitian Sendiri

d. Modeling (Pemodelan).
Langkah-langkah perhitungannya

Mulai

/ Afenentuican Jumlzh Chuster /

Menentukan Centroid

I Menghitung Jarak Obyek ke Centroid I

!

Mengelompokian Obyek
Berdasarkan Jarak Minimum

Hasil Clustering

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
JEMBER

4
(=]

C1 (TBC) | C2(TBC)| <1 2

1 |PUSKESMAS KENCONG 12,569805 | 9478924 | OK
2 |PUSKESMAS CAKRU 28,213472 | 97,892799| OK
3 |PUSKESMAS PUGER 53.860032 | 53,553711 OK
4 |PUSKESMAS KASIYAN 22,825424 [ 110,63453| OK
5 |PUSKESMAS LOJEJER 0 104,76163| OK
6 |PUSKESMAS AMBULU 17146428 | 92,536479| OK
7 |PUSKESMAS SILO II 23,021729 | 83,492515| OK
8 |PUSKESMAS MAYANG 15.748016 | 103.31021| OK
9 |PUSKESMAS BALUNG 12,640111 [ 103,06794| OK

10 |PUSKESMAS SUKOREIO

11 |[PUSKESMAS BANGSALSARI

12 |PUSKESMAS SUKOWONO

13 |PUSKESMAS JELBUK 18,708287 | 95,010526| OK

14 |PUSKESMAS PATRANG 10476163 0 OK

15 |PUSKESMAS BANJARSENGON| 11,532563 | 101,74478| OK
TOTAL 13

Sumber : Penelitian Sendiri

25,553865 | 82,643814| OK
32.07803 | 98.508883| OK
17635192 | 94,010638| OK

5]

Tabel 4 adalah hasil pengelompokan.
Perhitungan dapat bisa dicoba secara manual
dengan memakai microsoft excel. Nilai
minimum adalah nilai pilihan jika nilai terkecil
(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 (Tterasi 1) Data ke - 5 Sebagai Cluster 1 [Data ke - 39 Sebagai Cluster2
BARUBTA + 45.61538462 175

BTANEG ROG + 8.769230769 7.5

EP 6.923076923 55
KAMBUH-GAGAL-DO-DLL 3230769231 8

KAT ANAK 4461538462 85

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

0'1 +0,
—_ Cluster 1 Cluster 2 MAX DBI
d(C1,C2)
1 0 0.607506704 | 0,607506704
0,608
2 0,607506704 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 dIl, 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

1 Cluster .
Cl,;k_:u 7| yang di .;)lBhl‘ Anggota Cluster
haszilkan
Cluster 0: 45 1tems, dan Cluster 1: 5 items.
2 2 0,833
Cluster 0: 27 items, Cluster 1: 21items, dan Cluster
3 3 0,998 2: 2 items.
Cluster 0: 23 items, Cluster 1: 21 items,Cluster 2: 2
4 4 0,897 items dan Cluster 3: 4 items.
Cluster 0: 15 items, Cluster 1: 2 items, Cluster 2: 22
5 1,044 items Cluster 3: 4 items, dan Cluster 4: 7 items
Cluster 0: 14 1tems, Cluster 1: 13 items, Cluster 2: 1
6 6 1,039 items Cluster 3: 14 items, Cluster 4: 4 items, dan
Cluster 5: 4 items.
Cluster 0: 13 items, Cluster 1: 4 items, Cluster 2: 1
7 7 0.977 items, Cluster 3: 1 items, Cluster 4: 14 items, Cluster
¥ 5: 4 items, dan Cluster 6: 13 items.
Cluster 0: 3 items, Cluster 1: 13 items, Cluster 2: 4
s g 0.885 items, Cluster 3: 14 items, Cluster 4: 1 items, Cluster
==e 5: 1 items, Cluster 6: 1 items, dan Cluster 7: 13
items
Cluster 0: 1 items, Cluster 1: 12 items, Cluster 2: 1
items, Cluster 3: 1 items, Cluster 4: 1 items, Cluster
9 9 | 0783 | 5.4 items, Cluster 6: 13 items, Cluster 7: 3 items,
dan Cluster 8: 14 items
Cluster 0: 4 items, Cluster 1: 1 jtems, Cluster 2: 13
. items, Cluster 3: 1 items, Cluster 4: 12 items, Cluster
10 10| 0803 |5 jtems, Cluster 6: 12 items, Cluster 7: 3 items,
Cluster 8: 1 items, dan Cluster 9: 2 items

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 Tabel 11. Karakteristik Cluster 2 Kasus TBC

Didapatkan jumlah cluster optimal dan T
karakterIStik CIUSter yang berbeda' berIkUt Ini Sl KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
merupakan penjelasan karakteristik anggota [ ] & -
MB <
puskemas yang terbentuk. B I o o e P
o BTA NEG| EP AL ANA] BTA INEG| EP | GA |ANA] BIA NEG| EP A ANA
Karakteritk "[RO+ o K| 5 [RO+| foA K | TR0 K
Tabel 8. Anggota Cluster 1 Kasus TBC o e {ouL
CLUSTER
KASUS TBC TAHUN 2017 K.:SUS]IECTAHLNIDIS KASUS TBC TAHUN 2019 Kasus Terendah 13 1 0 ofo 5 0 ololo o 0 0 0
NO FUSKESMASDX | BAR BTA l;ﬁ'l' KAT] BAR BTA :I‘; KAT] BAR BTA Ilflul\lﬁi KAT Kasus Tertmg 29 (16105 |2 (36[6|7([5]|7/|47|18]6 6 9
RABLPATEN v N'EG EP |GAG —\N\ v .\IElG EP |UH-|ANA) v NEG| EP GAG- ANA - = -
R £ Y ) el Y ) el P Sumber : Penelitian Sendiri
DO- GAL DO-
49 | PATRANG 51 4 9 7 5701 7 3 12 | 98 1 & 12
Sumber : Penelltlan Sendlrl CLUSTER 2
Tabel 9..Karakteristik Cluster 1 Kasus TBC o
|Chuster 1 30
\Funkh Anggota 1 20
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019 13 j _l o _- _l ) _. j _. _. _'
BAR KAM . BAR KA .| BAR KaM s
. st | 0 Lol e (caclanal ¥, el (i fawa 7, | 2 [ v F& EFFTF I PSS
Karakteristhc RO+ AL | K RO+ GA| K RO+ AL | K NG \"D@‘,\ D& 9*3‘.\ N \S!@’.\
N DO- - GaL N Do @'é‘?‘ ?_Q?' ‘b“é\v‘ ‘b‘”é_\?‘ &
Kasus Terendah| 57 | 45 4 9 7 % | 57 1 7 3 12| 98 1 & 12 \bg \)'2\;;.. Q‘b
Kasus Tertmggi | 57 | 45 4 9 7 % | 57 1 7 3 12| 98 1 3 12 ‘_f!s}} .‘?g{s:' @@Q‘P

Sumber : Penelitian Sendiri

KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN

2017 2018 2019
o Karakteristik Kasus Terendah m Karakteristik Kasus Tertinggi
CLUSTER 1
Gambar 6. Diagram Karakteristik Cluster 2
100 . ..
%0 Sumber : Penelitian Sendiri
60
40
20 1] Tabel 12. Anggota Cluster 3 Kasus TBC
o - 0 - —m 008 _ =08
CLUSTER3
,\y S ¢ 5 év & T Y ‘\é' &S E %v" KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 | KASUS TBC TAHUN 2019
S ¢ FSE T8¢ T ¢ Ka
& & FVee & TE & © A ™ Rt
& ® & ° & o | PUSKESMAS DI BAR | BUR e ar| B4R g | kat| 4R Bra BUH- e ar
N & & KABUPATEN | U |21 et e IR el . U [ GAG [ o
> > > NEG| EP ANA| O NEG| B [GA|ANA| O |NEG| EP ANA
@ ‘{\ ‘\\ JEMBER BTA AL- . |BTA . | BTA AL-
& & & . [ro+ po| K| [Ro+ % K |7, ros o | K
DLL DLL
KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN DLL
2017 2018 2019 47 | SUMBERSARI 135 9 14 8 42) 1 9 5 8 147 0 13 10 16
M Karakteristik Kasus Terendah W Karakteristik Kasus Tertinggi Sumber Penel |t|an Send | r|

Gambar 5. Diagram Karakteristik Cluster 1
Sumber : Penelitian Sendiri Tabel 13. Karakteristik Cluster 3 Kasus TBC

|Cluster 3
Tabel 10. Anggota Cluster 2 Kasus TBC pnen L
. KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
CLUSTERS KAM| KA KAM
= BAR BAR BAR .
KASUS TBC TAHUN 2017 KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019 CLUSTER 3 v BTA 25;{ KAT] v BTA ;CIE KAT U BTA E]L:} KAT
KAM| K& KAM ° BTA NEG| EP AL ANA BTA INEG| EP G;\V ANA BTA NEG| EP AL ANA
JSKE - . Y AL-| L -
wp| PUSKESMASDI | BAR | o BUH{, | BAR |0 MB | r| BAR | gy BUH-| par Karakteristi RO+ o e [O8 ol K| RS o | ¥
KABUPATEN v NEG | EP GAG ANA| v NEG| EP UH- ANA| u NEG| EP GAG ANA
JEMBER BTA | ooe AL |7 7| BTA Lo GA | UIBTA | Lo AL |7 DLL DO- DLL
+ DO- + (GAL + DO- Kasos Terendah | 135 | & | 14 | 8 oMl 95| 8 (1470 |13 )10 |16
DLL DO- DLL
2 [CARRU =l 11 lololalolzlilzlwl 111112 KasusTetnggi | 135 | 9 [ 14| 8 M| o s | e o] s
4 | TEMBOKREJIO 18 1 5 1 0 22 1 0 1 1 27 I 1 0 | 0 1
+ [TOIER T B AT 0 S A AT o BT S Sumber : Penelitian Sendlrl
10 | SABRANG 19 10 5 5 2 22 3 9 4 2 14 7 3 3 4
13 | CURAHNONGKO| 28 1 [ 1 2 27 [ [ 0 [1] 26 0 0 2 0
22 | NOGOSARI 15 8 6 1 1 29 6 3 3 1 2 11 6 Kl 2
32 | SUKOREIO 29 1 [ 1 0 31 2 1 3 3 29 18 6 2 2
34 | KLATAKAN 17 7 1 a 2 3 6 7 0 a 21 11 5 0 4
43 | JELBUK 20 15 2 2 1 28 3 4 5 7 31 5 2 6 8
45 | MANGLI 18 9 10 1 1 36 4 7 2 5 25 3 4 6 6
48 | GLADAKPAKEM 13 11 3 3 1 9 3 6 1 1 23 | ] 7 | 2 2
50 | BANJARSENGON| 22 7 1 1 1 3 5 2 39 0 3 9

. ____________________________________________________________________________________________|]
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CLUSTER 3 Tabel 16. Anggota Cluster 5 Kasus TBC

CLUSTER 5
160 KASUS TBC TAHUN 2017 KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
120 KAM| KA KAM
PUSKESMAS DI | BAR BUH. BAR MB BAR BUH-
NO BTA KAT) BTA KAT BTA KAT
80 KABUPATEN U GAG U UH-|, .. u . GAG
JEMBER BTA NEG| EP AL ANA| BTA NEG| EP Ga ANA BTA NEG| EP AL AN'A
40 L [ro+ bo.| ¥ | ROt canl ¥4 [ROC no. | K
0 an B av — — - e = — B e B DL DO- DL
qQ 4 Q + 29 [SUMBERBARU | 18 | 43 1o 3| 2 0|4 6328|558
& FERE FELE I Sumber : Penelltlan Sendiri
& F g < & 4F
[ & (&
& Ry o
‘33‘3; @@ @‘9 ..
Tabel 17. Karakteristik Cluster 5 Kasus TBC
KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN
2017 2018 2019 Chister :
|Juminh Anggota |1
m Karakteristik Kasus Terendah ® Karakteristik Kasus Tertinggi KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 | KASUS TBC TAHUN 2019
IKAM| KAM
MB
- - - BAR BUH; BAR| BAR BUH-
. L |BTA KAT] BTA UH-|[KAT| . | BTA KAT
Gambar 7. Diagram Karakteristik Cluster 3 evstmns | © (G ool U el en [ e U, [po| 2 (99 iia
.y - Karakterisik . RO+ po.| ¥ | . |RO- GaLf K |7 " | RO+ po.| ¥
Sumber : Penelitian Sendiri -
Kasus Terendah | 18 43 3 2 1 9 36 2 0 4 46 | 32 g ] 8
Kasus Tertingpi 18 43 2 1 9 36 2 0 4 46 | 32 g ] 8

CLUSTERA
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 |_KASUS TBC TAHUN 2019
KAM| :{; KAM
No|PLokEnaAs BER BTA g;’g KAT B‘L“R BTA|  [UB[KaT BGR BTA Zﬁ KAT CLUSTER 5
§ NEG| EP ANA| - INEG| EP | GA |ANA| | NEG| EP ANA
JEMBER | BTA AL- BIA BTA AL [
LR N ol I i 8 N T I S o | K 60
DLL 0- DLL
ni 1 . 40
39 | KALISAT 9 | 31 201014 (1232116 10)] 9 9 | B 18 12 12
-y « . 20
Sumber : Penelitian Sendiri AR _=sl__ . ——
g ¢ & < & S g
e oé‘:oq‘ P eﬂav@ o ‘)é\»&@“ 906113‘?
Tabel 15. Karakteristik Cluster 4 Kasus TBC S F T S eSS
g & 5° T &
w8 & = &
i Angecra |1 *5-‘!‘ {y‘" {y@\
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 | _RASUS TBC TAHUN 2019
ol T Ko KASUSTBCTAHUN | KASUSTBCTAHUN | KASUSTBC TAHUN
BAR| o | [BUBL fBAR| | (VB ABAR | (BURE | 2017 2018 | 2019
CLUSTERS U NEG| EP GAG ANA U NEG| EP Ui ANA| U NEG| EP GAG ANA
N BTA|, AL- BTA | GA|" | BTA AL |7 W Karakteristik Kasus Terendah W Karakteristik Kasus Tertinggi
Karakteristik L |RO+ Do- K |7 |RO GAL K |7 |ROT DO- K
DLL Do- DLL . P
Kasus Terendah | 96 | 31 [ 12 | 10| 14 (13| 2116 [10| 9 |97 [28 | 18| 12 |12 Gambar 9. Dlagram Karakteristik Cluster 5
Kasus Tertiegi | 96 | 31| 12 | 10 [ 14 [125 | 21 | 16 10| 9 | 97 | 26 | 18 | 12 | 12 Sumber : Pene||t|an Send|r|
Sumber : Penelitian Sendiri
Tabel 18. Anggota Cluster 6 Kasus TBC
CLUSTER 6
CLUSTER 4 KASUS TBC TAHUN 2017 KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
. KAM]| KA KAM
B i 2 o et T o o
90 JEVBER I BTA o ol Il o I ol S RO+ ol
60 I I DLL DO- DLL
38 --_- 8 e — ---- 3 | GUMUKMAS 61 |22 2| 3|0 45|21 |5|0of26[as]| 9| 2|4
x 2 " Q .\ « Q " 3 |PUGER 47 9 10 12 2 40 | 25 8 5 3 23 47 10 10 5
g?*q.d“"@'?s\#‘\‘?“q.oxe"@"\ \‘?"Q.ox“'ﬁ"\?* 21 | RAMBIPUN a6 a7 [so]w|[s]ls 7]z ]n] 73
RIS SN F4F 2 o 7
@Q\.)véq' WS)*?'@Q\‘)Q.Q& ﬁ?*}-ﬁv&" &p*y 31 | TANGGUL 58 1 1 1 1 |30 33|23 9 6 | 37| 10 4 8
N of £ o = o'
Ly A $ ¥ $ ¥ . e e
o2 o2 2° Sumber : Penelitian Sendiri
) ) )
& & &
KASUS TBCTAHUN | KASUS TBC TAHUN | KASUS TBC TAHUN Tabel 19. Karakteristik Cluster 6 Kasus TBC
2017 2018 2019
|Chuster 16
o Karakteristik Kasus Terendah m Karakteristik Kasus Tertinggi Taukh Anggota |4
KASUS TBC TAHUN 1017 KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
. R AN KX KAM
Gambar 8. Diagram Karakteristik Cluster 4 R e o v it o P e e P e e
.. .- . BTA |- AL- BTA | GA BrA o o0 5 | AL [
. Rankaesistk . RO+ | k|7 ROt al ¥ | 4 |RO* |
Sumber : Penelitian Sendiri i oo, o .
Kasus Terendah 47 1 1 1 o N 19 1 3 [ 23 27 el 2 3
us Tertnggi k] b 10 12 50 [ 33] 20 & 9 63 47 17 10 8

Sumber Penelitian Sendlrl
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CLUSTER 6 CLUSTER 7
100
80 45
60 v
a0
~ § 1 F 1
o S8 s i dl 5.0 20 j
g R g |n°\¢3 & ¢ 0 A s8 J.'J_. _I.._-.l
\ﬁ?ré-"% QO'Q«V c,é&é’% AT \)é ﬁ,‘;‘ 9"'&‘3‘, S PTG CPTIFTRS ¢S
O & RN RORSPSE T F&EL AT ITFE I TEL G
FFg & Vs & & F NS RSN SRS IR &
& M & RPN RS IR AR SIS R
& & & & ¥ F g ¥ T 5
R & & & & | 8
o & N N N
¥ c W ® W
& $ $
KASUSTBCTAHUN | KASUSTBCTAHUN | KASUS TBCTAHUN
2017 2018 2019 KASUSTBCTAHUN | KASUSTBCTAHUN |  KASUSTBCTAHUN
2017 2018 | 2019

mK kteristik K: T h ] istil Terti i
arakteristik Kasus Terendal Karakteristik Kasus Tertinggl  Karakteristik Kasus Terendah  m Karakteristik Kasus Tertinggi

Gambar 10. Diagram Karakteristik Cluster 6 Gambar 11. Diagram Karakteristik Cluster 7
Sumber : Penelitian Sendiri Sumber : Penelitian Sendiri

Tabel 20. Anggota Cluster 7 Kasus TBC Tabel 22. Anggota Cluster 8 Kasus TBC

CLUSTER 7 CLUSTER 8§
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 | KASUS TBC TAHUN 2019 KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019
. KAM| KA [KAM KAM ;‘{’; KAM
o |PUSKESASD o | [t o o | B R | o e o g | (088 | (o 288 | [P e
KABUPATEN | U NEG| EP GAG ANA u NEG| B UH- ANA U NEG| EP GAG ANA JEMBER Bra |[VEG[ EP [T TANAL o INEG| EP | GA |ANA| o [NEG| EP | T ANA
JEMBER | BTA | AL- |77 BTA (b0 GA|" 7| BTA ;zo~ AL- ;\ . |ro+ po.| K |4 R0 GALy K |, [RO+ po. | ¥
+ DO- + (GAL + DO- DLL ﬁ DLL
DLL DO- DLL 20 | AJUNG 50 28 11 3 2 al o 14 H 2 79 15 o 3 2
6 |KASIYAN 2 2 1 2 2 52 3 6 Y 1 69 4 8 1 3 2% | UMBULSARI 71 ] 3 3 o 104 o 1 1 9 70 1] 8 1 4
16 | MAYANG (1|3 (2|16 |7 1 |3[1]|e|7|5] 0|6 35 |paxTl sjoefojofaqsjrjrjolsj|s o]’
v movsusar [ 60 [3s| o3 2w[o]ws[1]s[e]w]s] 1] Sumber : Penelitian Sendiri
18 [JENGGAWAH | 53 [ 11| 6 [ 6|0 |46 |8 |8 |3[o|m|w|1w0] 3]s
19 |[KEMUNINGSAR] 51 [ 9 | 3 [ 2|0 |50 |4 |4 |1|o]|s6| 7|8 4|4 .-
g Foerrom e HPYM I I B e S ey By i sy s Tabel 23. Karakteristik Cluster 8 Kasus TBC
28 | JOMBANG ssf1 33|14 0 1 |3[1]|e|2]|6|7]0 Clster o
|ustkah Anggota |3
33 |[BANGSALSARI | 65 [ 17| 6 | 6 | 10|63 | 8| 8 | 45| 71|20 10| 3 5 KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS 1BC TAHUN 2018 | KASUS IBC TAHUN 2019
36 [sukoraMBI | 44 | 0 | 6| 2|1 || o|a|alu|si|o|a]0]1s AN v an
- - - BUH{ BAR MB BAR BUH-
. BTA KAT)| BTA UH- |KAT| " " |BTA KAT
38 | PAKUSARI 16|23 [3|e|3 3 |3[2]6]|1w0]|5]|3]3 CLUSTER? an'A NEG| EP fif" ANA B}rfA NEG| EP | GA |ANA 31£A NEG| EP :" ANA
a0 [tEpokomBo | 60 | 9 || o s aofuls[1]2]mw|[u]o] o1 Kamakferis I e I I e e po. | ¥
s kauwates |2 (10| n |3 [s s s|7]w|e|s[u] 7] L it L
Kasts Terendah 59 0 0 0 ] B o 1 0 2 70 0 0 1 2
46 [JEMBERKIDUL | 32 |23 | 12| 8 |2 | @ |4 |n|s |3 |es|1n|16]| 9|10 Ko Torigs (91 (B 05 [3 (0| s [ s s [ m[B]s |7 ]
Sumber : Penelitian Sendiri Sumber : Penelitian Sendiri
Tabel 21. Karakteristik Cluster 7 Kasus TBC
CLUSTER 8
Clister 7
i Anggcta [13 120
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2015 | KASUS TBC TAHUN 2019 10
KAM KA KAM ﬁg
BA,R BIA BUMy ot B“,R BTA MB AT M BTA BU- | a1 40
CLUSTERT | U kg Ep | %S ava| U Ivea| e |V |ana) Y, wEo| e |49 ana 20 i |
Karakteristk BTA | pon AL BT o, m & | T |ros ALy 0 B 5 - 2.8 =.a Do
+ Do- + GAL + DO- L:‘ . N N L:‘
B, > i & écr v“‘é- & %godyv‘g R éc"“’&‘*
KoswsTerendah | 32 | 0 | 1 [ oo |41 jo| 1 |ofo|ss|[ofofo |0 ) |\§, b ) ‘{o A |\§o 07 &
- : St FEEE e S
KosusTertieg | 65 [ 35 | 12| 8 [10 (66 |20 | 16 |8 |11 | s |20 [16] 0 |18 %g e;_.,v ‘ég»
: o > e & &
Sumber : Penelitian Sendiri s <

KASUS TBC TAHUN
2017

KASUS TBC TAHUN KASUS TBC TAHUN
2018 2019

B Karakteristik Kasus Terendah ® Karakteristik Kasus Tertinggi

Gambar 12. Diagram Karakteristik Cluster 8
Sumber : Penelitian Sendiri

. ____________________________________________________________________________________________|]
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Tabel 24. Anggota Cluster 9 Kasus TBC

CLUSTERS

KASUS TBC TAHUN 2017 KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019

No | FUSKESMAS DI KAM KAM FAM

RO+ Loo.| x ™7 Ros Loo.| x |7 ros LDo| K

KABUPATEN BTA BUH- | KAT BTA BUH- | KAT BTA BUH- | KAT
JEMBER :,;\'fti NEG | EP [GAGA|ANA BARU NEG | EP |GAGA|ANA BARU NEG | EP |GAGA| ANA

DLL DIL DLL
KENCONG 3 15 8 L] 7 46 10 8 6 6

7 | WULUHAN 44 | 8

AMBULU 44

1
4
ANDONGSARI | 39 5 L 0
4

12 | TEMPUREIO 56 | 0 0

3
3
1 35 10 12
1
1
5

14 [sio1 3% | 1

sion 3 | 2| w0 2 2 |4 |13

PALERAN 45 | 0 1

3

3

KARANGDUREN 38 | 4 4 H 2|45 9 | 0| 2 3|40 16| s 4
3

27 | SEMBORO 29 7 1 g
1

30 |ROWOTENGAH| 27 | 4

37 | ARIASA 40 | 19| 12

1
1
H
3
H
1
1
4
5
H
[

1

SUMBERIAMBE| 26 | 25 | 9 46 | 1

1 | SUKOWONO 52 | 15 1| m 9

Sumber : Penelltlan Sendiri

Tabel 25. Karakteristik Cluster 9 Kasus TBC

Cluster 9
Juonbsh Anggota (14
KASUS TBC TAHUN 2017 | KASUS TBC TAHUN 2018 | KASUS TBC TAHIN 2019
KM KA KAM
R B{‘.R BTA ii”é KAT BSR BT ;f KAT Bi‘.R BIA ‘2‘3 KaT
NEG| EP ANA| - NEG) EP | [ANA| _ |NEG| EP | | ANA
Karabterstlk BT g A B o GAT g | B™ | o Al g
+ DO- + GAL + DO-
DLL DO- DLL
KassTerendsh | 26 | 0 [0 |0 |0 3|1 o]o|t|®|1|[2]0]1
KaswTetigg | 56 |25 |12 [ 9 |8 |s6 18| 1|7 |5 |ss|nB|16] 9|7

Sumber : Penelitian Sendiri

CLUSTER 9
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® Karakteristik Kasus Terendah ® Karakteristik Kasus Tertinggi

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 cluster 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

KASUS TBC TAHUN 2017

KASUS TBC TAHUN 2018 KASUS TBC TAHUN 2019 Kategori

" | Tinggi | Rendab

sls|al e a5
Raan | 3| S| s o[ s[s[s[e]e]s]s

Sumber : Penelitian Sendiri

ENERKERSEN

Dari cluster 1 - 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  vaitu
pengujian dan analisa profiling cluster dengan
menggunakan algoritma K-means clustering
dan uji validasi Davies Bouldin Index, maka
didapatkan kesimpulan bahwa :

1. 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 masing - masing cluster pada
cluster optimum vyaitu cluster 1 terdapat 1
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.

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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