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Abstract:. The increasing maternal mortality rate (MMR) in Indonesia in the last two decades has
become a sgmous concern for the government. Moreover, Jember Regency is one of the areas with
the highest R in East Jagg Where in 2018 the AKI of Jember Regency was ranked 10th withan
AKI of 114/100,000 KH and was the 5th highest rank in 2019 with 133.4/100,000 KH. The process of
recording pregnancy data that is still done manually can also affect the AKI process because it can
slow down the decision-making process for pregnant women who are at risk. In this study, the focus
is on creating a recording system for pregnant women according to cohort data and equipped with
features to support pregnancy risk classification according to the KSPR standard. So that it is ex-
pected to provide an early decision on the risk of pregnancy to related parties. The results of the
system trial show that the k-NN system developed is able to help the computational process faster
by complementing the classification results with an accuracy rate of up to 80%.

Keywords: k-nn; prototype; pregnancy risk; kspr

Abstrak: Meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia dalam dua dasawarsa terakhir
menjadi perhatian serius dari pemerintah. Terlebih, Kabupaten Jember yang merupakan salah satu
wilayah dengan AKI tertinggi di Jawa Timur. Dimana pada Tahun 2018 AKI Kabupaten Jember
berada pada peringkat 10 dengan AKI 114/ 100.000 KH dan menjadi peringkat 5 tertinggi pada
tahun 2019 dengan 133,4/ 100.000 KH. Proses pencatatan data kehamilan yang masih dilakukan
secara manual juga dapat memperngaruhi proses AKI karena dapat memperlambat proses
pengambilan keputusan terhadap ibu hamil yang berisiko. Pada penelitian ini, fokus pada pembu-
atan sistem pencatatan ibu hamil sesuai data Kohort dan dilengkapi dengan fitur penunjang klas-
ifikasi risiko kehamilan sesuai standar KSPR. Sehingga diharapkan dapat memberikan keputusan
sejak dini terhadap risiko kehamilan kepada pihak terkait. Hasil uji coba sistem menunjukkan
bahwa sistem k-NN yang dikembangkan mampu membantu proses komputasi lebih cepat dengan
dilengkapi hasil klasifikasi dengan tingkat akurasi mencapai 80%.

Kata kunci: k-nn; prototy pe; risiko kehamilan; kspr

1. Pegiahuluan

alam dua glasawarsa terakhir, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih
tinggi, yaitu 305/ 100.000 kelahiran hidup (KH). Pemerintah memiliki target menurunkan
AKI menjadi 183/ 100.000 KH tahun 2024 [1]. Jawa Timur memiliki AKI tinggi pada tahun
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2019 yaitu 89,81/ 100.000 KH dan masih diatas target Sustainable Development Goals
(SDGs) (70/100.000 KH).

Kabupaten Jember merupakan wilayah dengan AKI tertinggi di Jawa Timur. Tahun
2018 AKI Kabupaten Jember berada pada peringkat 10 dengan AKI 114/ 100.000 KH dan

njadi peringkat 5 tertinggi pada tahun 2019 dengan 133,4/ 100.000 KH [2] [3]. AKI yang

sangat tinggi dan tidak membaik dalam dua dasawarsa tentu menimbulkan pertanyaan.
Lebih membingungkan lagi, sejak 2014 Indonesia sudah memiliki BPJS Kesehatan.

Skema tanggungan dana kesehatan, termasuk proses melahirkan iniggeharusnya
mampu menekan AKIL. Kenyataannya, skema itu tidak banyak membanfu.geningkatan
capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak disertai perbaikan AKI, mengindikasikan
belum optimalnya kualitas pelayanan maternal. Fenomena tiga terlambat masih terjadi,
yakni terlambat pengambilan keputusan untuk dirujuk ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan
yang tepat, terlambat sampai ke tempat rujukan, dan terlambat ditangani dengan tepat.

Berdasarkan sample informasi vang didapat dalam penelitian, diketahui bahwa kon-
disi saat ini, proses pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu masih dilakukan dengan cara
konvensional berbasis kertas seperti kohort khususnya di beberapa puskesmas di Jember.
Oleh karena itu, untuk membantu proses pencatatan dan pengambailan keputusan secara
otomatis yang menghasilkan klasifikasi risiko kehamilan diperlukan sistem berbasis kom-
putasi dengan menggunakan algoritma klasifikasi. Dalam penelitian ini sistem yang
dibangun menggunakan algoritma k-NN (k-Nearest Neighbor).

Algoritma k-NN merupakan salah satu algoritma klasifikasi pada data mining
dengan menggunakan konsep perhitungan kemiripan object yang dicari dengan tetangga
(k) terdekat [4].

2. Bahan dan Metode

Bahan yang digunakan untuk keperluan analisis dan pengembangan sistem adalah
variabel-variabel yang terdapat pada form isian data Kohort ibu hamil yang diukur ber-
dasarkan standar Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR). gakurasi sistem yang dikembangkan
salah satunya menggunakan indikator KSPR, karena KSPR masih relevan digunakagqn-
tuk deteksi dini faktor risiko ibu hamil [5]. Adapun contoh variabel pada Kohort yang
digunakan dalam penelitian ini seperti tabel berikut :

Tabel 1. Data Kohort

Imunisasi TT

Terlalu
lambat  Pernah
Rekam MNama Usia Hamil Tinggi Lil Golangan Jarak Buku hamil gagal
ila
Medik Pasien Ibu Ke Badan Darah  Hamil Tal Kia l kehamilan
Imunisasi Imunisasi kawin (GPA)*
= 4th
a £ 3 4 5 6 7 8 -2 10 | 12 13 14
Pernah melahirkan
Kunjungan Terakhir
dengan
Pernah Hamil
. |operasi Kembar | poqyop Penyakit .
' Lahir Lahir Lahir sesar 7 7 Penyakit Penyakit Penyakit . Penyakit Usia Berat
o Kurang Kencing Hb Tesni

Vakum Dirogoh Transfusi Malaria The antung Pms Kehamilan Badan
Darah Manis
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Sedangkan metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian adalah
Metode Prototype. Metode pengembangan sistem ini digunakan untuk optimalisasi in-
formasi dan sistem yang dikembangkan karena dibutuhkan interaksi langsung antara

pengembangan sistem dengan pengguna selama proses pembuatan prototype sistem.
Adapun tahapan dari metode prototype sebagai berikut : [6]

Quick plan
Communication

Modeling
Quick design

Deployment
Delivery
& Feedback

Construction
of
prototype

Gambar 1. Metode Prototype

Hasil analisis vasiabel yang menjadi indikator KSPR selanjutnya digunakan untuk
proses perhitungan k-NN untuk menghasilkan klasifikasi risiko kehamilan. Secara
umum, skema kerja algoritma klasifikasi k-NN sebagai berikut : [4]
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Gambar 2. Skema Klasifikasi Algoritma k-NN

gHasﬂ dan Pembahasan

Hasil dari prototype sistem yang dibangungapat dilihat seperti pada uraian berikut

ini :

3.1. Rancangan Database

4
Rancangan database secara fisik dari sistem k-NN Risiko Kehamilan s.eperﬁ terlihat
pada gambar berikut:

B o 555291025 kan pasien BOeo 353241038 fon hasils

[ @ id - bigint(20) unsigned @ id : bigint{20) unsigned

@ rekam_medik : varchar(25) e kehamilan_id : bigint(20) unsigned

9 pasien_id : bigint(20) unsigned

4 jarak : double(8.2) I
2 kspr - varchar(255)

m created_at : timestamp

@ nama_ibu : varchar(2565)

@ nama_suami - varchar(255)
@ alamat : text

@ golongan_darah : char(2)

o creatsd_at : tmestamp B o 4353241039 kan kehamilan 5 updated_at - timestamp
mUpaaied el Grmestomp | & id : bigint{20) unsigned \
[ 4 pasien_id - bigint(20) unsigned | |
Mo 352241039 kon kelahiran || usia_tbu: int(1) o Q. UJL il e
t || 4 hamil_ke : int(11) \ | @ id - bigint(20) unsigned
L  id : bigint(20) unsigned I|' # tinggi_badan : double(8.2) \_: 4 kehamilan_id - bigint{20) unsigned
# pasienl_id : Fligh?f%ﬂ) unsigntj.d || 4 ia: double(s 2) # pasien_id : bigint(20) unsigned
# kehamilan_id : bigint(20) unsigned d & jarak_hamil: double(8.2) # usia_kehamilan - int(11)
@ penolong : enum{Nakes' 'Dukun’) # jarak : double(8.2) # berat_badan : int(11)
@ jk . enum(Laki - Laki' 'Perempuan’) = imunisasi - char(s) # hb : double(8.2)
& hidup_mati : enum({"Hidup’ Mati’) i 4 tensi_a - double(8 2)
# beral - double(8.2) @ buku_kia : enum(’Ya' Tidak) # tensi_b : double(8.2)
i nifas_1 : varchar(255) & skor_awal - int(11) # bengkak_muka : int{11)
@ nifas_2 : varchar(255) & terlalu_muda_hami : int{11) 4 hidraniom . inf(11)
] 4 tertalu_tua_hamil - int(11) # bayl_mat - int(11)
@ catatan : varchar(255) # lambat_hamil_pertama : int(11) # lebih_bulan - int(11)
[ created_at : timestamp w lama_hamil lagi - int(11) # sungsang : int(11)
B @ updated_at - timestamp w cepat_hami_lagi - int(11) 4 lintang : int{11)

Gambar 3. Relasi Database k-NN Risiko Kehamilan
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3.2. Implementasi Sistem
Berikut tampilan awal halaman beranda sistem k-NN risiko kehamilan :

€« C A Notsscure | memes-inntech ¢ * @Ba0OQ

¥

Selamat Datang

diMaternal Mortality Early Warning System (MEMES)

Gambar 4. Halaman Depan Sistem

Kemudian halaman beranda sistem seperti terlihat pada gambar berikut :

“ @ A Hotsecure | memes-knntech/dashboard w « @B»0O@Q :

MEMES K-NN

M Dashboard Dashboard
36 ¥ E 5
36 a7
M Fenguilan kNN
® *
Statistik Kunjungan
- -
2
°
)
&

GalﬁBar 5. Halaman Beranda

Untuk contoh hasil pengisian data kehamilan pasien beserta risikonya bisa dibandingkan
antara hasil KSPR dan k-NN sebagai berikut :

Data Kehamilan Pasien (A2812 - Delta) [ amban Dat kahamion | |

Skor KSPR Resiko KSPR Resiko KNN

Kehamilan Ke Jumlah Kunjungan 8

1 oo [0

Gambar 6. Hasil Pemeriksaan Kehamilan dan Risikonya
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Gambar diatas menunjukkan perbandingan hasil antara standar KSPR dengan k-NN ber-
dasarkan contoh data pasien dengan nama Delta yang detail datanya sebagai berikut :

Detail Kehamilan Ke 1

Data Kehamilan Data Kunjungar

=== Pemeriksaan Awal

Usia bu Hamil Ke Tinggi Badan Lila Jarak Hamil

— Imunisasi

Imunisasi Tgl Imunisasi Buku Kia

Lambat Hamil Pertama Gagal Hamil Lahir Vakum Lahir Dirogoh Lahir Transfusi Pernah Sesar Hamil Kembar

(a) Data Kehamilan

Detail Kehamilan Ke 1

Penyakit Penyakit
Resiko Resiko Kurang Penyakit Penyakit Penyakit Kencing Penyakit Usia Berat Bengkak Bayi Le
KRST KNM Darsh  Malaria The Jantung Manis  Pms Kehamilan Badan Hb Tansi Muka  Midraniom Meninggal B/
KRR KRR i ) ( 1 52 101 11
] v

(b) Data Kunjungan
Detail Kehamilan Ke 1

== Resiko menggunakan metode KSPR Berdasarkan Kunjungan Terakhir

Resiks : KRF

== Resiko menggunakan metode KNN Berdasarkan Kunjungan Terakhir dan Data Training:

(c) Kesimpulan Perhitugan k-NN
Gambar 7. Detail Isian Variabel Risiko Kehamilan dan Hasilnya
Pada bagian kesimpulan, akan didapatkan dua hasil yaitu berdasarkan perhitungan

KSPR dengan k-NN. Kebetulan pada data ini hasilnya sama-sama beresiko dengan
tingkat Rendah (KRR).
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Untuk contoh laporan keseluruhan dari sistem seperti pada gambar berikut ini :

Neo Nama Pasien Kehamilan Ke Kunjungan Ke Skor KSPR Resiko KSPR Resiko KNN

Gambar 8. Laporan Risiko Kehamilan

Pada gambar diatas terlihat beberapa data yang hasil perhitungan versi k-NN ber-
beda dengan KSPR (data 1 dan 2). Hal demikian karena KSPR sudah memiliki perhi-
tungan baku berdasarkan skor untuk setiap isian variabel. Sedangkan k-NN bekerja
dengan konsep mencari nilai kemiripan yang paling dekat dengan jarak data dida-
lamnya. Terjadinya perubahan nilai k juga dapat mempengaruhi tingkat akurasi
hasilnya.

5. Kesimpulan

Hasil uji coba menunjukkan bahwa prototype sistern mampu melakukan klasifikasi
dengan tepat dengan membandingkan hasil sistem menggunakan algoritma k-NN
dengan hasil perhitungan sesuai KSPR dengan tingkat akurasi mencapai 80%.

gcapan Terima Kasih: tim peneliti merficapkan terima kasih yang tidak terhingga kepada
Politeknik Negeri Jember dan khususnya P3M Politeknik Negeri Jember yang telah memberikan
dukungan dana dalam penelitian ini.
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