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ABSTRAK

Persalinan adalah proses pengeluaran bayi, plasenta, dan selaput ketuban dari
uterus ke dunia luar. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO),
terdapat setidaknya 303 ribu perempuan di seluruh dunia meninggal menjelang
ataupun selama proses persalinan berlangsung. Metode atau Tindakan persalinan
dapat bervariasi, bisa melalui persalinan normal (melahirkan melalui vagina) atau
persalinan Caesar (melalui operasi), yang biasanya didasarkan pada kondisi
kesehatan ibu dan bayi. Oleh karena itu pemilihan tindakan atau metode
persalinan yang tepat dapat meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. Karenanya,
melalui penelitian ini tindakan persalinan perlu dikaji lebih dalam dengan tujuan
untuk mengetahui faktor-faktor apa yang mempengaruhinya, kemudian
menentukan tindakan persalinan berdasarkan faktor tersebut. Dalam
mengelompokkan tindakan persalinan berdasarkan faktor-faktor persalinan,
dimanfaatkan metode data mining yaitu klasifikasi. Metode Decision Tree C4.5
digunakan dalam penelitian ini karena kemampuannya dalam menghasilkan
model klasifikasi yang mudah dipahami dan diinterpretasikan. Model ini dibangun
berdasarkan data historis dari RSUD Banyuasin yang mencakup berbagai variabel
kesehatan dan tindakan persalinan. Pengujian dilakukan dengan menggunakan
data tindakan persalinan periode 1 Januari 2020 sampai dengan 31 Desember
2020. Penelitian ini menghasilkan sebanyak 20 pola cabang keputusan atau
aturan-aturan yang menjadi dasar dalam menentukan label atau class data dengan
tingkat akurasi 99.26%. Hasil dari pola keputusan ini menunjukkan atribut yang
paling berpengaruh yaitu atribut Volume Ketuban.

Kata Kunci : Persalinan, Data Mining, Klasifikasi, Decision Tree, C4.5.



CLASSIFICATION OF CHILDBIRTH METHODS IN MATERNAL
PATIENTS AT THE BANYUASIN REGIONAL GENERAL HOSPITAL
USING THE DECISION TREE C4.5 METHOD

By

Rahmat Fitra Arkamil
09031381823085

ABSTRACT

Childbirth is the process of delivering a baby, placenta, and amniotic sac from the
uterus to the outside world. According to data from the World Health
Organization (WHO), there are at least 303 thousand women worldwide who die
on the verge of or during the childbirth process. Childbirth methods can vary, it
could be through normal delivery (giving birth through the vagina) or cesarean
delivery (through surgery), which are usually based on the health conditions of
the mother and baby. Therefore, the selection of the appropriate childbirth
method can increase the safety of the mother and baby. Hence, through this
research, childbirth methods need to be examined more deeply with the aim of
finding out what factors influence them, and then determine the childbirth method
based on those factors. In grouping childbirth methods based on childbirth
factors, a data mining method is used, namely classification. The Decision Tree
C4.5 method is used in this research because of its ability to produce a
classification model that is easy to understand and interpret. This model is built
based on historical data from Banyuasin Regional General Hospital that includes
various health variables and childbirth methods. Testing was conducted using
childbirth method data from January 1, 2020 to December 31, 2020. This
research produced 20 decision branch patterns or rules that form the basis for
determining the label or class data with an accuracy rate of 99.26%. The results
of these decision patterns show that the most influential attribute is the Amniotic
Volume attribute.

Keywords: Childbirth, Data Mining, Classification, Decision Tree, C4.5.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), terdapat
setidaknya 303 ribu perempuan di seluruh dunia meninggal menjelang
ataupun selama proses persalinan berlangsung (Marlina et al., 2021). Di
Indonesia, angka kematian ibu adalah 126 per 100.000 kelahiran pada
periode 2011-2015, dan meningkat menjadi 177 per 100.000 kelahiran
pada tahun 2017 (WHO, 2019).

Salah satu indikator untuk mengevaluasi tingkat kesehatan suatu
negara adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) yang
dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2015 Indonesia
masih memiliki Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi yakni 305 per
100.000 kelahiran hidup (KH). Angka ini sangat jauh dari target global
Millenium Development Goal’s (MDGS) yang telah berakhir pada tahun
2015 dengan capaian Indonesia yang masih belum maksimal, kemudian
dilanjutkan melalui rumusan Sustainable Development Goal’s (SDGS)
pada tahun 2030 target untuk menurunkan AKI menjadi 70/100.000 KH
(Bappenas, 2020). Sementara itu, menurut data SDKI tahun 2017 Angka
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mencapai 24 per 1000 KH, agar dapat
mengurangi rasio AKB dapat dicegah dengan seluruh negara berusaha
mewujudkan rumusan SDGs sehingga target penurunan AKB pada tahun

2030 yaitu 12 per 1000 KH dapat tercapai.



Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Indonesia (2020), Jumlah AKI
menurut Provinsi yang berdasarkan yang terbanyak yaitu Provinsi Jawa
Barat pada tahun 2018 mencapai 700 jiwa dan tahun 2019 mencapai 684
jiwa, sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 mencapai
120 jiwa dan pada tahun 2019 mencapai 105 jiwa. Penyebab kematian
maternal perlu diketahui terlebih dahulu karena erat kaitannya dengan
ketepatan diagnosis dan penatalaksanaan terhadap penyebab kematian agar
tidak terjadi komplikasi yang fatal. Pada tahun 2019 penyebab kematian
ibu di Indonesia terbanyak adalah perdarahan sebanyak 1.280 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.066 kasus, infeksi sebanyak 207
kasus dan penyebab lainnya. (Kemenkes RI, 2020).

Masalah kesehatan ibu dan bayi saat persalinan menjadi perhatian
utama dalam sistem kesehatan. Salah satu upaya untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi adalah dengan menentukan tindakan persalinan
yang tepat dan efektif.

Persalinan adalah terjadinya proses pengeluaran hasil konsepsi
secara fisiologis yaitu plasenta dan janin yang telah mampu bertahan hidup
di luar kandungan dimulai dari kontraksi pada uterus, penipisan dan
pembukaan serviks, kelahiran bayi dan plasenta melalui jalan lahir atau
jalan lain (abdomen), baik dengan bantuan ataupun tidak (Widiastini,
2018).

Di dalam ilmu kedokteran, terdapat dua jenis persalinan bila dilihat
dari cara atau metode persalinannya, yaitu persalinan normal (Partus

Pervaginam), yaitu persalinan dengan melalui jalan lahir baik secara alami



maupun dengan bantuan alat (vacum atau forcep) dan persalinan
operasional, yaitu persalinan yang dilakukan pembedahan melalui dinding
perut dengan operasi Sectio Caesarea atau yang biasa dikenal dengan
Caesar atau SC (Widiastini, 2018:2).

Dokter kebidanan harus mengetahui bahwa ketidakmampuan
seorang ibu melahirkan normal jika dipaksakan akan berbahaya, sehingga
perlu diambil keputusan untuk dioperasi caesar atau tidak. Demi
menyelamatkan nyawa ibu dan bayi, maka perlu metode persalinan yang
tepat dan aman untuk keduanya.

Pemilihan tindakan atau metode persalinan yang tepat dapat
meningkatkan keselamatan ibu dan bayi, serta mengurangi komplikasi
yang dapat terjadi selama persalinan.

Namun, penentuan tindakan persalinan yang tepat bukanlah hal yang
mudah, karena memerlukan evaluasi yang teliti dan mengacu pada banyak
faktor seperti kondisi kesehatan ibu dan bayi, posisi janin, dan sebagainya.

Kesalahan dalam pengambilan tindakan persalinan dapat berakibat
fatal bagi pasien, sebagai contoh kasus adalah dokter mengambil
keputusan persalinan normal pada pasien yang memiliki riwayat caesar
sebelumnya, sehingga saat dilakukan proses persalinan, terjadinya robek
pada uterus sehingga harus segera dilakukan operasi caesar.

Disisi lain, pasien beserta pihak keluarga harus mengetahui
karakteristik dari pengambilan tindakan persalinan, sehingga pasien dapat
lebih menerima dan mengerti rekomendasi dari dokter sehingga pasien

tidak salah dalam mengambil keputusan.



Dengan kemajuan pesat dalam teknologi dan informasi, pemanfaatan
teknologi informasi menjadi semakin umum di berbagai sektor, termasuk
bidang kesehatan. Data mining memainkan peran penting dalam berbagai
bidang, seperti bisnis, kesehatan, keamanan, dan lain-lain (Kantardzic,
2011). Dalam bidang kesehatan, data mining dapat berperan dalam
menganalisis data kesehatan pasien dengan tujuan mengidentifikasi pola
atau pengetahuan baru yang berpotensi memberikan kontribusi dalam
pengambilan keputusan medis. (Bellazzi & Zupan, 2008).

Dengan menggunakan data pemeriksaan kehamilan dan persalinan
pasien, dapat dilakukan proses data mining yang mendukung dalam
menentukan tindakan persalinan dengan tujuan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan dan mengurangi risiko kematian ibu dan bayi.
Melalui proses data mining ini, diharapkan dapat mengungkapkan potensi
yang lebih dari sekadar informasi yang ada di rumah sakit, dan juga
memungkinkan analisis yang lebih mendalam dalam menentukan tindakan
persalinan yang tepat untuk ibu dan bayinya.

Data mining merupakan sebuah metode analisis data yang digunakan
untuk mengidentifikasi pola atau hubungan yang terdapat dalam data (Han
et al., 2012). Salah satu teknik dalam data mining adalah klasifikasi, yang
digunakan untuk memprediksi kelas atau kategori suatu objek berdasarkan
pada beberapa variabel yang ada.

Klasifikasi adalah proses menemukan sekumpulan pola atau aturan-
aturan yang mendeskripsikan dan memisahkan kelas data satu dengan

yang lainnya, yang Dbertujuan untuk memprediksi data yang belum



memiliki kelas data tertentu (Setio et al., 2020). Metode klasifikasi data
mining memiliki banyak penerapan dalam bidang kesehatan, salah satunya
adalah pada penentuan tindakan persalinan pada pasien ibu bersalin (Setia
& Arifin, 2021). Penentuan tindakan persalinan yang tepat dan akurat
dapat mengurangi risiko kematian ibu dan bayi yang biasa terjadi selama
proses persalinan (Ningsih & Noranita, 2018). Oleh karena itu, penelitian
tentang penentuan tindakan persalinan dengan menggunakan metode
klasifikasi data mining menjadi hal yang penting untuk dilakukan.

Metode Decision Tree C4.5 adalah metode Klasifikasi yang
membangun sebuah model berbentuk pohon keputusan untuk memprediksi
kelas suatu objek. Pada setiap simpul dalam pohon keputusan, dipilih
variabel yang paling signifikan dalam memprediksi kelas objek (Mantas &
Abellan, 2014). Algoritma Decision Tree C4.5 dipilih karena mampu
mengklasifikasikan data menjadi pohon keputusan yang mana pohon
keputusan tersebut dapat menghasilkan aturan-aturan Kklasifikasi serta
menjelaskan karakteristik dari data yang telah dimodelkan (Hasibuan,
2022). Selain itu, Algoritma Decision Tree C4.5 memiliki kelebihan lain
seperti dapat menangani missing value, melakukan pruning untuk
menghindari overfitting, menangani atribut dengan banyak nilali,
menangani atribut kontinu dan diskrit (Quinlan, 1993).

Decision Tree C4.5 adalah metode klasifikasi yang umum digunakan
dalam penelitian-penelitian terkait kesehatan dan kedokteran (Setsirichok

et al., 2012). Metode klasifikasi tersebut telah banyak digunakan dalam



1.2

berbagai penelitian terkait kesehatan, seperti prediksi penyakit, diagnosis,
dan penentuan tindakan medis.

Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin merupakan Rumah Sakit
milik Pemerintah yang beroperasi di Kabupaten Banyuasin, Provinsi
Sumatera Selatan yang melayani fasilitas persalinan. dari data-data
persalinan tersebut, dapat diolah dengan data mining menjadi sumber
pengetahuan yang diharapkan dapat membantu dokter dalam menentukan
tindakan persalinan yang tepat dan efektif, serta meningkatkan
keselamatan ibu dan bayi saat persalinan.

Berdasarkan permasalahan diatas, untuk mendukung kinerja peranan
dokter kebidanan, maka perlu suatu keputusan dalam menentukan metode
persalinan berdasarkan aturan-aturan tertentu. Dengan adanya penentuan
metode persalinan tersebut, diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
tenaga kesehatan dalam menentukan tindakan persalinan yang tepat pada
pasien ibu bersalin sehingga meminimalisir AKI (Angka Kematian Ibu)
dan AKB (Angka Kematian Bayi).

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka
penelitian ini mengambil judul “Klasifikasi Tindakan Persalinan pada
Pasien Ibu Bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin

Menggunakan Metode Decision Tree C4.5”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya,
adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ‘“Bagaimana

penentuan tindakan persalinan yang tepat dan  mengetahui



karakteristiknya?”. Dalam rangka menyelesaikan masalah itu, maka

penelitian ini dijabarkan menjadi beberapa pertanyaan penelitian yaitu :

1.

2.

Bagaimana kondisi data tindakan persalinan?

Bagaimana hasil dari pola Kklasifikasi tindakan persalinan
menggunakan algoritma C4.5?

Bagaimana analisis hasil atau pola pohon keputusan berdasarkan
proses klasifikasi yang telah dilakukan terhadap tindakan

persalinan?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah :

1.

2.

Untuk memahami kondisi data klasifikasi tindakan persalinan.
Untuk mendapatkan karakteristik, pola klasifikasi atau faktor-
faktor yang mempengaruhi tindakan persalinan.

Untuk memahami hasil dari pola klasifikasi tindakan persalinan

menggunakan algoritma C4.5.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu :

1.

Mengetahui gambaran atau informasi yang bermanfaat dari data
klasifikasi tindakan persalinan.

Dapat memberi pengetahuan dan memprediksi tindakan
klasifikasi berdasarkan pola, aturan atau faktor-faktor yang

mempengaruhi tindakan persalinan.



3. Dapat memprediksi jenis tindakan persalinan lebih dini sehingga
baik dokter maupun pasien dapat mempersiapkan untuk

melakukan tindakan yang tepat dan cepat.

1.5 Batasan Penelitian

Batasan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Data bersumber dari RSUD Banyuasin tahun 2020.

2. Data yang diolah adalah data pemeriksaan pasien ibu hamil dan
persalinan.

3. Jenis persalinan yang dianalisis adalah partus pervaginam
spontan dan sectio caesarea.

4. Penerapan penambangan data menggunakan algoritma C4.5.

5. Menggunakan RapidMiner sebagai tools untuk pengolahan data.

6. Mengadopsi konsep kerangka berpikir CRISP-DM (Cross-
Industry Standard Process for Data Mining) sampai dengan

tahapan evaluation.
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