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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit ini disebabkan oleh gigitan
nyamuk Aedes Aegypti yang menularkan virus dengue dan dapat menimbulkan
kematian dalam waktu singkat. DBD di Kecamatan Linggo Sari Baganti terjadi
peningkatan dari tahun 2021 sampai tahun 2022 serta menimbulkan angka kematian
dengan 1 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengklasifikasian dan
ketepatan akurasi status rawat penderita DBD di Kecamatan Linggo Sari Baganti
tahun 2021-2022 dengan menggunakan metode Classification And Regression Tree.

Jenis penelitian ini adalah penelitian terapan. Data yang digunakan adalah
data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Air Haji Kecamatan Linggo Sari
Baganti. Data tersebut merupakan data status rawat penderita penyakit DBD tahun
2021-2022. Analisis yang digunakan adalah metode CART. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari variabel dependen yaitu status rawat penderita DBD dan
variabel independent terdiri dari umur, jenis kelamin, trombosit, hematokrit, dan
suhu tubuh.

Hasil penelitian menghasilkan sebuah pohon keputusan yang terdiri dari 5
node, 2 diantaranya memiliki label kelas dirawat yaitu penderita penyakit DBD
dengan suhu tubuh normal, kadar trombosit kecil dari 100.000/ul, dan berjenis
kelamin laki-laki dan penderita penyakit DBD dengan suhu tubuh tinggi, kadar
trombosit kecil dari 100.000/ul, berjenis kelamin perempuan dan hematokrit
menurun. 3 diantaranya memikili label kelas tidak dirawat yaitu penderita penyakit
DBD dengan suhu tubuh normal, penderita penyakit DBD dengan suhu tubuh tinggi
dan kadar nilai trombosit lebih sama dari 100.000/ul dan penderita penyakit DBD
dengan suhu tubuh tinggi, kadar trombosit kecil dari 100.000/ul, berjenis kelamin
perempuan dan hematokrit normal. Selanjutnya diperoleh persentase ketepatan
klasifikasi pada penelitian ini sebesar 67% dengan kriteria nilai akurasinya sedang.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Klasifikasi, Metode CART
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengemukakan bahwa penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan yang
paling umum terjadi di masyarakat. Penyakit ini disebabkan oleh gigitan nyamuk
Aedes Aegypti yang menularkan virus dengue. Kondisi ini terjadi karena kurangnya
partisipasi masyarakat untuk pemberantasan sarang nyamuk. Penyakit DBD dapat
menimbulkan kematian dalam waktu singkat sehingga perlu peningkatan upaya
penanggulangan DBD, mengingat daerah penyebarannya saat ini terus bertambah
luas dan kejadian luar biasa masih sering terjadi (Kemenkes RI, 2016).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, terjadi peningkatan jumlah
kasus DBD setiap tahunnya. Pada tahun 2021, tercatat ada 529 kasus, sementara
pada tahun 2022, jumlah kasusnya meningkat drastis menjadi 2.698 kasus. Kasus
DBD ini juga terdapat di Kabupaten Pesisir Selatan. Kepala Dinas Kesehatan
Pesisir Selatan mengatakan bahwa kasus DBD di Kabupaten Pesisir Selatan
mengalami peningkatan yang cukup signifikan dalam dua tahun terakhir.

Pada tahun 2021 tercatat ada 39 kasus, sedangkan pada tahun 2022 angkanya
meningkat menjadi 518 kasus dengan satu korban jiwa. Penyebaran kasus DBD
berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Pesisir Selatan memiliki jumlah bervariasi

yang dapat dilihat pada Gambar 1.
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Sumber : Puskesmas Air Haji
Gambar 1. Jumlah Kasus DBD Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2021-2022

Berdasarkan Gambar 1 dapat dilihat bahwa jumlah kasus DBD pada tahun 2021
yang tertinggi di Kabupaten Pesisir Selatan adalah Kecamatan Linggo Sari Baganti
sebanyak 15 kasus. Selanjutnya pada tahun 2022, kasus DBD meningkat dratis di
Kabupaten Pesisir Selatan demikian juga pada Kecamatan Linggo Sari Baganti.

Berdasarkan data laporan DBD Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir selatan
pada tahun 2021 menyatakan bahwa tidak terdapat angka kematian kemudian pada
tahun 2022 terdapat 1 kasus angka kematian yaitu di kecamatan Linggo Sari
Baganti. Kejadian DBD tertinggi di Kecamatan Linggo Sari Baganti terjadi di
wilayah Air Haji yang memiliki 3474 jiwa dengan 40 kasus. Air Haji merupakan
wilayah yang padat penduduk akibat perpindahan penduduk dari kota ke desa
maupun sebaliknya. Untuk itu dibutuhkan upaya penanganan yang efektif terhadap
individu yang terinfeksi DBD.

Dalam penanganan kasus DBD penting untuk memperhatikan faktor-faktor

yang mempengaruh terjadi penderita penyakit DBD. Penanganan DBD harus



dilakukan oleh seorang dokter yang akan membuat keputusan berdasarkan hasil
diagnosis. Hal ini menunjukkan bahwa fokus utama dalam konteks ini adalah
penanganan DBD, termasuk pengamatan dan diagnosis yang akurat serta
pengelompokan penderita untuk memastikan perawatan yang sesuai (Tarigan,
2022). Dalam melakukan penanganan penderita penyakit DBD perlu dilakukan
pengklasifikasian.

Menurut Saputra (2021), pengklasifikasian setiap penderita penyakit DBD bisa
meminimalisir dampak atau reaksi dari penyakit yang dialami, sehingga
penanganan selanjutnya dapat lebih cepat dilakukan. Adanya pengklasifikasian
dengan mengelompokan penderita penyakit DBD yaitu penderita berhak dirujuk
atau tidak, sehingga pengkategorian terhadap penderita penyakit DBD dapat
diidentifikasi penanganannya dengan melihat faktor yang mempengaruhi penderita
penyakit DBD. Beberapa metode klasifikasi pada pohon keputusan adalah CHAID,
Decision Tree, C4.5 dan CART. Salah satu metode pohon klasifikasi yang
digunakan adalah metode Classification And Regression Tree (CART).

Metode CART merupakan salah satu metode Decision Tree atau pohon
klasifikasi yang digunakan untuk variabel dependen berupa numerik dan kategorik
(Agwil dkk, 2020). CART memiliki kemampuan dalam memberikan kemudahan
untuk menginterpretasikan hasil analisis dan memberikan dugaan dengan tingkat
kesalahan yang kecil. Tujuan utama CART adalah untuk mendapatkan sekelompok
data yang homogen sebagai penciri dari suatu pengklasifikasian.

Menurut penelitian Jones dan Makmun (2021), tentang implementasi metode

CART untuk klasifikasi diagnosa penyakit hepatitis pada anak. Dari hasil penelitian



menunjukan bahwa tingkat akurasi hasil diagnosisnya sebesar 94%. Menurut
penelitian Kadir (2004), tentang Perbandingan metode CHAID dan CART pada
kasus prediksi resiko kredit dan prediksi hipertensi esensial berdasarkan analisis
masing-masing metode. Hasil analisis memiliki tingkat keakuratan prediksi resiko
kredit yang berbeda, yaitu dengan metode CART 87,27% dan metode CHAID
87,15%. Menurut penelitian Hanna (2023), tentang implementasi algoritma CART
dalam klasifikasi penyakit diabetes. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai
akurasi didapatkan pada saat klasifikasi menggunakan algoritma CART sebesar
96,15%.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dilakukan penelitian yang berjudul
“Klasifikasi Status Rawat Penderita Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Linggo Sari Baganti dengan Menggunakan Metode Classification

And Regression Tree”.

B. Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini yaitu data status rawat penderita penyakit
DBD Kecamatan Linggo Sari Baganti tahun 2021-2022 mencakup umur, jenis
kelamin, trombosit, hematokrit dan suhu tubuh. Metode yang digunakan dalam

penelitian ini adalah metode CART.

C. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian yang dilakukan sebagai berikut:
1. Bagaimana pengklasifikasian status rawat penderita DBD Kecamatan Linggo

Sari Baganti tahun 2021-2022 dengan menggunakan metode CART?



2. Bagaimana ketepatan akurasi status rawat penderita DBD di Kecamatan

Linggo Sari Baganti tahun 2021-2022 dengan menggunakan metode CART?

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah

1. Untuk mengetahui pengklasifikasian status rawat penderita DBD Kecamatan
Linggo Sari Baganti tahun 2021-2022 dengan menggunakan metode CART.

2. Untuk mengetahui ketepatan akurasi status rawat penderita DBD di Kecamatan

Linggo Sari Baganti tahun 2021-2022 dengan menggunakan metode CART.

E. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Penulis, dapat menambah ilmu pengetahuan, pemahaman dan wawasan
tentang kasus yang diteliti serta menambah pengalaman dalam melakukan
penelitian.

2. Bagi Pembaca, sebagai informasi mengenai penerapan metode CART.

3. Bagi Pemerintah, menambah masukan lebih terhadap penanganan penderita

penyakit DBD.



