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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama
kesehatan yang buruk, salah satu dari 10 penyebab kematian teratas di dunia dan
penyebab utama kematian dari agen infeksi tunggal (peringkat di atas HIV/AIDS).
Masalah yang dihadapi pada TB anak adalah kesulitan diagnosis, pengobatan dan
belum optimalnya program pencegahan. Berdasarkan data yang diperoleh melalui
pengisian kuesioner oleh orang tua pasien tuberkulosis anak Klinik Pediatrica
Husada, terdapat beberapa variabel yang berhubungan dengan tuberkulosis anak.
Penelitian ini bertujuan untuk membuat pengelompokkan data tuberkulosis pada
anak per kecamatan di Kota Makassar dan Kabupaten Gowa. Terdapat 18 parameter
yang digunakan, yaitu jumlah TB, usia, persentase status gizi, persentase
pendapatan orang tua, persentase luas rumah, persentase telah BCG, ASI eksklusif,
TB serumah, anak menderita diabetes, dan keluarga menderita diabetes. Metode
yang digunakan dalam clustering adalah k-means clustering. Hasil clustering yang
terbentuk yaitu sebanyak 20 cluster. Dimana tiap kecamatan dapat termasuk dalam
1 cluster atau lebih yang menunjukkan cluster yang paling berpengaruh terhadap
kasus TB anak di kecamatan tersebut. Hasil clustering ditampilkan dalam bentuk
visualisasi webGIS yang menampilkan informasi cluster tiap-tiap kecamatan di
Kota Makassar dan Kabupaten Gowa.

Kata kunci: tuberkulosis anak, data mining, k-means clustering, webGIS
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Pada tahun 2017, Indonesia berada di
peringkat ketiga setelah India dan China dengan jumlah penderita TB sebanyak 842

ribu kasus berdasarkan data dari World Health Organization (WHO).

450

410

400

357

W CNR 2017

CNR 2018

g
2 :g
“
NEISR53ma
« B IR IR " ANARNSS o
250 & ~ o~ g N aan
g RA2358ee.,
: 200 -0 O~
g "L TRR o
E - a9 s
= 3130 '-‘8:
100
N II
0
9 BESCoP 2 REECEEEEPERE2 PSSR SPEBESCREE
g snEO8 B D R E M E R RS P2 IERESYISEWESS D
S §3Sf53c355F28333°733E 2123808533
8 B88%eu2fadnrdlece »ggagcg e Fp323
£ g3 8¢ 38 sgegiSE ge83zesy 8 g;ggg
8 2 g8382c3 &z - 285
] 3 a -3 s e s 2 = L] " SRR >
3 3 & EZR§ g 2 g3 €E §c=2535
5 2 ¢ s2gs8 E 2ERA §S5= Ps<p@
K] x AZEE 34 23 o ® E- F
= 2 S =
“g - 3 % g~ 23 3
@ 3
x> z <

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2019

Gambar 1.1 Angka Notifikasi Semua Kasus Tuberkulosis per 100.000 Penduduk
Menurut Provinsi Tahun 2018
Gambar 1.1 menunjukkan bahwa Provinsi Sulawesi Selatan berada pada urutan
kedua setelah DKI Jakarta berdasarkan angka notifikasi semua kasus tuberkulosis
per 100.000 penduduk menurut provinsi tanun 2018. Tuberkulosis dapat menyerang
segala kalangan usia, baik anak-anak, dewasa, maupun lansia. Masalah yang

dihadapi pada tuberkulosis anak adalah kesulitan diagnosis, pengobatan, dan belum



optimalnya program pencegahan (Ketua UKK Respirologi IDAI, 2016).
Mendeteksi tuberkulosis pada anak lebih sulit daripada orang dewasa karena pada
kasus anak jarang menunjukkan gejala TB, misalnya batuk atau masalah lain pada
saluran pernapasan. Tuberkulosis anak mempunyai permasalahan khusus yang
berbeda dengan TB paru dewasa.

Salah satu permasalahan TB anak di Indonesia adalah penegakan diagnosis.
Sejak tahun 2005 sistem skoring TB anak disosialisasikan dan direkomendasikan
sebagai pendekatan diagnosis. Untuk mendiagnosis, diperlukan anamnesis yang
teliti meliputi adanya kontak dengan TB dewasa aktif, gejala klinis yang sugestif
termasuk evaluasi kurva pertumbuhan. Pemeriksaan fisis yang cermat harus
dilakukan termasuk memeriksa tanda klinis yang spesifik sesuai TB. Pemeriksaan
penunjang yang utama adalah uji kulit tuberkulin dan foto rontgen, namun saat ini
pemeriksaan bakteriologis sangat penting diupayakan pada anak. Dengan
menganalisis hasil pemeriksaan yang teliti dapat dihindari overdiagnosis atau
underdiagnosis TB anak. Permasalahannya, tidak semua fasilitas pelayanan
kesehatan (fasyankes) di Indonesia mempunyai fasilitas uji tuberkulin dan
pemeriksaan foto toraks yang merupakan 2 parameter yang ada di sistem skoring.
Akibatnya, di fasyankes dengan akses dan fasilitas terbatas banyak dijumpai
underdiagnosis TB anak. Permasalahan lain dalam program penanggulangan TB
anak adalah semakin meningkatnya jumlah kasus TB resistan obat pada dewasa,
yang bisa merupakan sumber penularan bagi anak (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2016).



Oleh sebab itu, dengan banyaknya kasus TB di Indonesia terutama di Provinsi
Sulawesi Selatan dan permasalahan khusus yang dihadapi oleh tuberkulosis anak,
maka penelitian ini dilakukan untuk membantu dalam melakukan analisis terhadap
penyakit tuberkulosis pada anak menggunakan data mining, sehingga diharapkan
dapat memberikan informasi sebagai dasar untuk melakukan tindakan yang

diperlukan dalam pengendalian pencegahan kasus tuberkulosis pada anak.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a) Bagaimana mengelompokkan data pasien tuberkulosis anak per kecamatan
dengan k-means clustering dalam data mining?
b) Bagaimana memvisualisasikan hasil clustering data mining ke dalam

WebGIS?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Untuk menerapkan teknologi data mining dengan teknik clustering untuk
mengelompokkan data pasien tuberkulosis anak per kecamatan berdasarkan
kesamaan/kedekatan kasusnya.

b) Untuk membuat sistem WebGIS yang akan memvisualisasikan hasil

clustering ke bentuk peta digital.



1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Memberikan dorongan penggunaan teknologi data mining dengan teknik
clustering untuk mendapatkan informasi pengelompokkan data tuberkulosis
pada anak per kecamatan.

b) Memberikan informasi sebagai dasar pengambilan keputusan atau tindakan
untuk pengendalian dan pencegahan tuberkulosis pada anak di masa yang

akan datang.

1.5 Batasan Masalah Penelitian
a) Pengambilan data dilakukan di Klinik Pediatrica Husada, yang berupa
kuesioner yang dibagikan ke pasien tuberkulosis pada anak, yang kemudian
akan dibentuk dalam format excel (.csv).
b) Data yang dianalisis dalam penelitian ini ada data pasien tuberkulosis pada

anak di Klinik Pediatrica Husada dari tahun 2018 hingga tahun 2022.

1.6 Sistematika Penulisan
Berikut adalah gambaran singkat mengenai isi tulisan secara keseluruhan:
BAB | PENDAHULUAN
Pada bab ini diuraikan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah,
tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah penelitian, metode
penelitian, dan sistematika penulisan.

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA



Pada bab ini membahas landasan teori yang digunakan untuk menganalisis
masalah yang akan diteliti serta hal-hal lain yang berhubungan dengan variabel-
variabel data yang akan digunakan, seperti data mining, clustering, algoritma
k-means, serta web GIS.

BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini berisi mengenai tahapan penelitian, instrumen penelitian,
pengumpulan data, penerapan algoritma, teknik pengolahan data, serta
visualisasi hasil clustering pada web GIS.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi tentang sistem yang telah dibangun serta pembahasan
dari hasil penelitian.
BAB V PENUTUP

Pada bab ini berisi tentang kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan serta saran-saran untuk pengembangan lebih

lanjut.



