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ABSTRAK  

Salah satu tolak ukur keberhasilan pembangunan kesehatan adalah meningkatnya 

derajat kesehatan masyarakat yang dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI). 

Tingginya AKI dan AKB menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan 

pada ibu dan anak. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan data mining dalam 

proses menemukan pola cluster kabupaten/kota yang dapat membantu Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumsel menentukan capaian kualitas pelayanan kesehatan ibu. 

Metode yang digunakan adalah CRISP-DM. Data yang digunakan adalah data 

faktor-faktor yang memengaruhi AKI tahun 2020 sebanyak 170  record  terdiri 

dari 17 kabupaten/kota dan 10 atribut. Algoritma Clustering yang digunakan 

adalah K-Means dengan rumus Euclidean Distance. Pengelompokkan dibagi 

dalam 4 cluster  yaitu : Kurang (cluster_0), Cukup (cluster_1), Baik (cluster_2), 

Sangat Baik (cluster_3). Proses iterasi berlangsung 4 kali dengan hasil sebanyak 4 

kab/kota (kondisi kurang), 9 kab/kota (kondisi cukup), 1 kab/kota (kondisi baik) 

dan 1 kab/kota (kondisi sangat baik). Evaluasi Clustering dengan DBI 

menghasilkan nilai k terbaik yaitu 4 cluster sebesar 0,479. 

Kata Kunci : Angka Kematian Ibu, Data Mining, CRISPDM, Clustering, K-
Means. 
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ABSTRACT 

One of the benchmarks for the success of development is the degree of public 

health, which can be seen from the Maternal Mortality Rate (MMR). The high 

MMR and IMR indicate the low quality of health services for mothers and 

children. This study aims to apply data mining in the process of finding 

district/city cluster patterns that can assist the South Sumatra Provincial Health 

Office in controlling the quality of maternal health services. The method used is 

CRISP-DM. The data used is data on factors that affect MMR in 2020 as many as 

170 records consisting of 17 districts/cities and 10 

attributes. Clustering algorithm used is K-Means with Euclidean Distance 

formula. The grouping is divided into 4 clusters, namely: Poor (cluster_0), 

Enough (cluster_1), Good (cluster_2), Very Good (cluster_3). The iteration 

process took place 4 times with the results of 4 regencies/cities (poor conditions), 

9 regencies/cities (enough conditions), 1 regencies/cities (good conditions) and 1 

regencies/cities (very good conditions). Clustering evaluation with DBI resulted 

in the best k value, namely 4 clusters of 0.479. 

Keywords : Maternal Mortality Rate, Data Mining, CRISPDM, Clustering, K-
Means. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

µAngka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu faktor meningkatnya 

derajat kesehatan masyarakat yang merupakan salah satu tolak ukur 

keberhasilan pembangunan kesehatan (Kartiningrum, 2017). Menurut 

Saifuddin dalam (Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Aceh, 2016) 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang tinggi 

menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi 

yang berdampak pada kemunduran ekonomi dan sosial di masyarakat. 

Berdasarkan data dan informasi profil kesehatan Indonesia, kematian ibu 

didefinisikan banyaknya kematian wanita selama periode kehamilan, 

persalinan dan nifas yang ditimbulkan dari kehamilan, persalinan dan nifas 

atau pengelolaannya bukan lantaran karena lain misalnya kecelakaan atau 

insidentil. Jumlah AKI tahun 2020 yaitu 4.627 kasus, semakin tinggi 

dibandingkan tahun 2019 sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2021: 99). 

Hoelman, dkk dalam (dalam Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

Aceh, 2016) mengatakan pada era pembangunan milenium (MDGs) tahun 

2000-2015, Indonesia ternyata gagal mencapai sasaran MDGs yang 

diantaranya penurunan angka kematian ibu.  

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan sebagai unsur pelaksana 

urusan pemerintah Sumatera Selatan di bidang kesehatan dan pengendalian 
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penduduk dan keluarga berencana memiliki tanggung jawab dalam 

menyusun rencana dan melaksanakan kegiatan program layanan kesehatan 

keluarga ke berbagai wilayah di provinsi Sumsel untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan keluarga. Berdasarkan data dan informasi 

profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, tren angka kematian ibu 

maternal tahun 2016 sampai tahun 2020 terus mengalami fluktuatif, namun 

dilihat dari tahun 2019 sampai 2020 mengalami peningkatan yaitu 105 

orang menjadi 128 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2020:32-33). 

Berdasarkan wawancara bersama Kasi Kesehatan Keluarga dan Gizi 

Masyarakat Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, dr.Lisa Marniyanti,M.KM., 

menyatakan bahwa salah satu pentingnya  penurunan angka kematian ibu 

adalah karena hal itu menunjukkan bagaimana kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh fasilitas kesehatan di suatu wilayah. Kualitas pelayanan 

tersebut berkaitan dengan faktor-faktor yang memengaruhi angka kematian 

ibu. Adapun faktor-faktor tersebut adalah ibu hamil yang beresiko 

tinggi/komplikasi ditangani, ibu hamil yang mendapatkan Fe1, pelayanan 

antenatal berupa pelayanan K1 dan K4, rumah tangga ber-PHBS, persalinan 

dibantu non tenaga medis, dan persalinan dibantu tenaga medis (Sari, 2016). 

Menurut Witten, Ian H. Frank (2011) Data mining merupakan proses 

ekstraksi suatu data menjadi informasi/pengetahuan/suatu pola dari 

sejumlah data yang besar. Ilustrasi data mining dapat digambarkan sebagai 

data-data yang diangJDS� ³VDPSDK´� NDUHQD� WLGDN� WHUSROD�WHUVWUXNWXU� VHUWD�
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tidak berguna, kemudian diolah (difilter) sehingga membentuk 

informasi/pengetahuan/pola baru yang berguna (Suntoro, 2019). 

Pihak dinkes dapat memanfaatkan penerapan data mining clustering 

yaitu dengan mengelompokkan 17 kabupaten/kota di Sumatera Selatan ke 

dalam beberapa cluster/kelompok berdasarkan data faktor-faktor yang 

memengaruhi angka kematian ibu. Cluster tersebut dibentuk dengan 

mengelompokkan ciri data yang sama µke dalam satu cluster yang sama dan 

yang memiliki ciri data yang tidak sama ke dalam cluster yang lain. 

Pengelompokkan tersebut dapat membantu pihak dinkes khususnya Seksi 

Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat dalam menemukan pola 

kabupaten/kota menggunakan data faktor-faktor yang memengaruhi AKI 

sehingga menghasilkan informasi dan pengetahuan baru agar dapat 

menentukan capaian kualitas pelayanan kesehatan ibu dan mengoptimalkan 

pelaksanaan program kesehatan ibu berdasarkan cluster tersebut.  

Algoritma K-Means dipilih sebagai metode perhitungan dalam 

mengolah data faktor-faktor yang memengaruhi angka kematian ibu karena 

algoritma ini merupakan algoritma pembelajaran tanpa pengawasan yang 

sering digunakan yang dapat memecahkan masalah pengelompokkan 

(Sinaga & Yang, 2020). Berdasarkan penelitian-penelitan sebelumnya yang 

menggunakan algoritma K-Means Clustering, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh (Tanjung et al., 2019) berhasil mengelompokkan derajat 

kesehatan puskesmas kota Bengkulu dikategorikan menjadi tertinggi, 

menengah, dan terendah. Penelitian lainnya oleh (Agusvina & Santoso, 

2018) membuktikan algoritma ini mampu menghasilkan nilai silhouette 
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coefficient sebesar 0.959 dan nilai purity measure sebesar 0.75, sedangkan 

penelitian oleh (Listiani et al., 2019) algoritma ini memperoleh nilai akurasi 

sebesar 79% dalam clustering rekomendasi pekerjaan. Dari penjabaran 

tersebut, penulis menyimpulkan bahwa algoritma K-Means cocok 

digunakan dalam perhitungan data faktor-faktor yang memengaruhi angka 

kematian ibu sehingga dapat mengelompokkan kabupaten/kota dengan 

membagi data tersebut ke dalam k cluster sehingga menghasilkan 

karakteristik data yang sama. 

Penelitian ini bertujuan menentukan capaian kualitas pelayanan 

kesehatan ibu bagi kabupaten/kota di Sumatera Selatan dengan 

mengelompokkannya menggunakan metode K-Means Clustering. Data yang 

akan digunakan merupakan data faktor-faktor yang memengaruhi angka 

kematian ibu dari 17 kabupaten/kota tahun 2020 yang berhasil dikumpulkan 

di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka penulis mengangkat judul 

penelitian ini yaitu, ³CLUSTERING KABUPATEN/KOTA 

BERDASARKAN CAPAIAN KUALITAS PELAYANAN 

KESEHATAN IBU MENGGUNAKAN METODE K-MEANS (STUDI 

.$686���',1$6�.(6(+$7$1�3529,16,�6806(/�´ 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka penulis merumuskan suatu masalah 

yaitu bagaimana cara menerapkan data mining dalam mengelompokkan 

kabupaten/kota berdasarkan capaian kualitas pelayanan kesehatan ibu di 

Provinsi Sumatera Selatan menggunakan metode K-Means? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1. Menerapkan data mining untuk proses menemukan pola cluster 

kabupaten/kota agar dapat menentukan capaian kualitas pelayanan 

kesehatan ibu berdasarkan cluster tersebut. 

2. Menganalisis pengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan capaian 

kualitas pelayanan kesehatan ibu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Dapat menemukan pola cluster kabupaten/kota berdasarkan capaian 

kualitas pelayanan kesehatan ibu. 

2. Dapat menganalisis pengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan 

capaian kualitas pelayanan kesehatan ibu. 

1.5 Batasan Masalah 

1. Studi kasus penelitian ini adalah Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel. 

2. Sumber data yang digunakan yaitu data faktor-faktor yang 

memengaruhi angka kematian ibu tahun 2020. 

3. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode Cross Industry Process 

for Data Mining (CRISP-DM) sampai tahapan evaluasi (evaluation). 

4. Algoritma perhitungan data mining yang digunakan yaitu metode K-

Means Clustering dengan rumus Eulidean Distance. 

5. Hasil dari penelitian ini adalah Clustering kabupaten/kota berdasarkan 

capaian kualitas pelayanan kesehatan ibu di Provinsi Sumatera Selatan. 
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