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Abstrak. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi klaster penyakit dari data 

pasien rawat inap di RSUD Ciamis pada Desember 2023 menggunakan 

algoritma K-Means. Topik ini penting untuk memahami distribusi dan 

karakteristik penyakit guna meningkatkan efisiensi layanan kesehatan. Data 

diproses melalui seleksi, pembersihan, dan transformasi sebelum penerapan 

algoritma K-Means. Dengan bahasa pemrograman Python, penelitian ini 

menghasilkan 3 klaster dari 2.420 data pasien. Klaster 1 terdiri dari 912 pasien 

dengan penyakit yang melibatkan organ dan sistem tubuh tertentu, klaster 2 

terdiri dari 911 pasien dengan penyakit terkait reproduksi, kesehatan perinatal, 

dan faktor penyebab eksternal, serta klaster 3 terdiri dari 597 pasien dengan 

penyakit kronis. Evaluasi menunjukkan klaster 3 memiliki kualitas terbaik 

dengan Davies-Bouldin Index (DBI) sebesar 0,406. Hasil penelitian ini 

penting untuk memperbaiki strategi penanganan penyakit dan alokasi sumber 

daya di rumah sakit, serta memberikan kontribusi dalam pengembangan 

metode klasterisasi penyakit di bidang kesehatan.  

 

Abstract. This study aims to identify disease clusters from inpatient data at 

RSUD Ciamis in December 2023 using the K-Means algorithm. This topic is 

important to understand the distribution and characteristics of diseases to 

improve the efficiency of health services. The data was processed through 

selection, cleaning, and transformation before the application of K-Means 

algorithm. Using Python programming language, this study generated 3 

clusters from 2,420 patient data. Cluster 1 consists of 912 patients with 

diseases involving specific organs and body systems, cluster 2 consists of 911 

patients with diseases related to reproduction, perinatal health, and external 

causes, and cluster 3 consists of 597 patients with chronic diseases. The 

evaluation showed that cluster 3 had the best quality with a Davies-Bouldin 

Index (DBI) of 0.406. The results of this study are important for improving 

disease management strategies and resource allocation in hospitals, as well 

as contributing to the development of disease Clustering methods in the health 

sector. 

  

1. PENDAHULUAN  

Rumah sakit adalah tempat pelayanan 

kesehatan yang memberikan layanan kesehatan 

secara menyeluruh, termasuk rawat jalan, rawat 

inap, dan gawat darurat. Salah satu tanggung 

jawab dalam proses pelayanan tersebut adalah 

menyediakan rekam medis [1]. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam 

medis, rekam medis merupakan dasar dalam 

proses pelayanan medis, yang mencakup 
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identitas, pemeriksaan, pengobatan, dan 

layanan lain yang diberikan kepada pasien. 

Di era informasi saat ini, data kesehatan 

menjadi salah satu komponen penting dalam 

peningkatan kualitas pelayanan medis. Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciamis, sebagai 

salah satu institusi kesehatan utama di 

wilayahnya, mengelola sejumlah besar data 

pasien yang dapat digunakan untuk berbagai 

analisis dan pengambilan keputusan. Namun, 

data yang melimpah ini seringkali belum 

dimanfaatkan secara optimal, terutama dalam 

hal pengelompokan penyakit berdasarkan 

karakteristik pasien. Ketidakefisienan dalam 

pengelolaan dan analisis data dapat 

menyebabkan berbagai tantangan, seperti 

lambatnya respon terhadap tren penyakit dan 

kurang tepatnya perencanaan sumber daya. 

Identifikasi pola dan klaster penyakit dari 

data pasien yang tersedia masih menjadi 

tantangan tersendiri. Analisis data pasien secara 

mendalam diperlukan untuk menemukan pola 

yang dapat membantu dalam pengambilan 

keputusan medis dan pengelolaan rumah sakit. 

Tanpa mengetahui klaster penyakit, 

penanganan bisa menjadi kurang optimal dan 

alokasi sumber daya tidak efisien, yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi pencegahan dan 

pengendalian penyebaran penyakit. 

Penelitian ini penting untuk meningkatkan 

efisiensi dan efektivitas layanan di RSUD 

Ciamis. Klasterisasi data pasien akan 

membantu rumah sakit memahami pola 

penyakit, mengidentifikasi tren, dan 

merencanakan sumber daya dengan lebih baik. 

Teknik ini dapat mempercepat respons terhadap 

penyakit dan meningkatkan kualitas pelayanan 

medis. Berdasarkan data rekam medis pasien 

rawat inap di RSUD Ciamis untuk periode 

Desember 2023, terdapat berbagai informasi 

yang perlu dianalisis. Diperlukan keahlian data 

scientist untuk menganalisis data tersebut dan 

menemukan pola baru dengan menggunakan 

teknik data mining. Penggunaan bahasa 

pemrograman Python akan membantu dalam 

pengolahan dan analisis data ini. Algoritma K-

Means adalah salah satu metode yang efektif 

dalam data mining untuk mengelompokkan 

data besar menjadi kelompok-kelompok yang 

lebih kecil. 

Penerapan metode K-Means Clustering 

telah banyak dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya, diantaranya tentang klasterisasi 

data rekam medis pasien dengan menggunakan 

K-Means Clustering di rumah sakit Anwar 

Medika Bolong Bendo Sidoarjo. Hasilnya 

menunjukkan bahwa terdapat 4 klaster yang 

terbentuk berdasarkan kecamatan, diagnosa 

penyakit, usia, dan jenis kelamin. Klaster 1 

terdiri dari 79 (15%) pasien perempuan, klaster 

2 terdiri dari 214 (50%) pasien laki-laki, klaster 

3 terdiri dari 89 (17%) pasien perempuan, dan 

klaster 4 terdiri dari 152 (28%) pasien laki-laki. 

Dengan menggunakan 534 data rekam medis 

pasien dari Rumah Sakit Anwar Medika, 

pengelompokan ini memberikan informasi baru 

mengenai pola penyebaran penyakit di setiap 

kecamatan dengan waktu penyelesaian 

sebanyak 0,06 detik [2]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian berjudul "Klasterisasi Pasien Pada 

RSUD Ciamis Menggunakan Metode K-

Means" akan dilakukan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi klaster penyakit dari 

data pasien rawat inap periode Desember 2023 

di RSUD Ciamis menggunakan algoritma K-

Means. Diharapkan, pola atau kelompok 

penyakit yang ditemukan dapat meningkatkan 

efisiensi dan kualitas pelayanan rumah sakit. 

Selain itu, penelitian ini juga diharapkan 

memberikan kontribusi akademis dalam bidang 

ilmu komputer dan manajemen kesehatan, 

terutama dalam penerapan teknik data mining 

untuk pengelolaan rumah sakit. 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rekam Medis 

Rekam medis, atau ICD (International 

Classification of Diseases), adalah dokumen 

yang mencatat riwayat pengobatan pasien di 

rumah sakit atau klinik. Dokter mendiagnosis 

penyakit dan memberikan tindakan yang dicatat 

dan dikodekan sebagai kode ICD oleh ahli 

rekam medis. Kode ICD ini adalah bahasa 

standar yang memudahkan dokter dari berbagai 

spesialisasi untuk membaca informasi pasien 

sesuai aturan. Perkembangan teknologi dalam 

rekam medis juga membantu dokter dan 

petugas kesehatan mengakses informasi pasien, 

mendukung pengambilan keputusan klinis [3]. 

2.2 Klasterisasi 

Pengklasteran atau Clustering adalah teknik 

data mining yang digunakan untuk 

mengelompokkan data menjadi beberapa subset 

atau klaster. Teknik ini bertujuan 
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mendistribusikan objek, orang, atau peristiwa 

ke dalam kelompok di mana keterhubungan 

antar anggota dalam satu klaster sangat tinggi, 

sedangkan keterhubungan antar klaster berbeda 

lebih rendah. Terdapat dua metode 

pengelompokan dalam teknik clustering, yaitu 

hierarchical clustering dan non-hierarchical 

clustering [4]. 

2.3 Algoritma K-MEANS 

K-Means adalah algoritma klasterisasi non-

hierarchical yang mengelompokkan data 

berdasarkan titik pusat atau centroid. Metode 

ini efektif untuk data besar dan hanya cocok 

untuk atribut numerik. Data dikelompokkan ke 

dalam klaster berdasarkan kriteria tertentu, 

dengan setiap klaster memiliki centroid. 

Algoritma ini memulai dengan memilih k 

centroid secara acak, kemudian menghasilkan 

titik centroid akhir berdasarkan jumlah klaster 

yang ditentukan [5]. 

2.4 Python 

Python adalah bahasa pemrograman yang 

menekankan pada keterbacaan kode, 

menggabungkan kemampuan dan kapabilitas 

yang tinggi. Python memiliki sintaks yang jelas 

dan mudah dipahami serta dilengkapi dengan 

berbagai fungsi library yang lengkap dan 

banyak. Selain itu, Python juga mendukung 

berbagai paradigma pemrograman seperti 

fungsional, berbasis objek, dan imperative [6]. 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mencakup serangkaian 

langkah yang dimulai dari tahap awal hingga 

penyelesaian akhir. Proses-proses tersebut akan 

diuraikan dalam gambar di bawah ini. 

 
Gambar 3. 1 Metodologi Penelitian 

3.1 Identifikasi Masalah 

Langkah awal yang dilakukan oleh peneliti 

adalah mengidentifikasi permasalahan yang 

terkait dengan isu yang akan diselidiki melalui 

pencarian topik. Setelah menentukan 

permasalahan yang relevan untuk diteliti, 

penulis merumuskan masalah mengenai 

Klasterisasi Pasien Pada RSUD Ciamis 

Menggunakan Metode K-MEANS. 

3.2 Studi Literatur 

Pada langkah ini, dilakukan untuk 

memperdalam pemahaman tentang teori teori 

yang relevan dengan topik penelitian yang 

sedang dilakukan. Selain itu, studi literatur juga 

merupakan metode yang digunakan untuk 

mengidentifikasi sumber sumber dan referensi 

yang dapat mendukung penelitian yang 

dilakukan. 

3.3 Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini data yang digunakan 

adalah data rawat inap pasien di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ciamis pada bulan Desember 

2023 yang terdiri dari 2420 data dengan 8 

atribut data yaitu alamat, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, ruang perawatan, jenis 

pembayaran, kode penyakit dan nama 

diagnosis. Berikut adalah tabel data yang akan 

diklasterkan. 

 

 
Gambar 3. 2 Dataset Mentah 

3.4 Pre-processing Data 

Langkah berikutnya adalah pra-pemrosesan 

data, di mana data mentah yang telah 

dikumpulkan dipersiapkan untuk kebutuhan 

model [7]. Sebelum menerapkan K-Means 

Clustering, data harus melalui proses pre-

processing, termasuk seleksi, pembersihan, dan 
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transformasi data. Berikut adalah tahapan-

tahapannya: 

3.4.1 Data Selection 

Sebelum menerapkan algoritma K-Means 

dalam data mining, data melewati tahap seleksi 

yang merupakan langkah pertama dalam KDD 

(Knowledge Discovery Database) [8]. Pada 

tahap ini, dataset awal dikumpulkan dan 

variabel dipilih. Beberapa atribut tambahan 

ditambahkan, seperti atribut provinsi untuk 

pengelompokan alamat pasien, atribut 

keterangan untuk klasifikasi diagnosa 

berdasarkan kode ICD-10, dan atribut 

karakteristik untuk membedakan penyakit 

menular dari tidak menular. 

3.4.2 Data Cleaning 

Setelah tahap seleksi data, langkah 

berikutnya adalah pembersihan data, yang 

melibatkan penghapusan duplikat, perbaikan 

data yang tidak konsisten, dan perbaikan 

kesalahan penulisan. Pada tahap ini, dilakukan 

imputasi untuk menggantikan nilai kosong 

dengan nilai estimasi seperti rerata, median, 

atau metode prediksi berbasis statistik atau 

machine learning [2]. Dalam penelitian ini, 

nilai yang hilang akan digantikan dengan nilai 

rata-rata variabel terkait. Berikut data yang 

telah dibersihkan, ditambahkan, digunakan, dan 

tidak digunakan. 

 

 
Gambar 3. 3 Dataset Setelah Dilakukan 

Cleaning 

3.4.3 Data Transformation 

Proses transformasi adalah langkah penting 

dalam mengubah data, setelah proses 

transformasi selesai, data akan diinisialisasi dan 

diubah dari bentuk kata menjadi angka untuk 

memudahkan perhitungan nantinya. 

Tabel 1. Inisialisasi Alamat 
Alamat R 

Bandung 1 

Bandung Barat 2 

Banjar 3 

Bekasi 4 

Bogor 5 

… … 

Yogyakarta 25 

 

Tabel 2. Inisialisasi Provinsi 
Provinsi S 

DIY 1 

DKI Jakarta 2 

Jawa Barat 3 

Jawa Tengah 4 

Sumatra Barat 5 

 

Tabel 3. Inisialisasi Usia 
Usia T 

< 16 Tahun 1 

17-25 Tahun 2 

26-35 Tahun 3 

36-45 Tahun 4 

46-55 Tahun 5 

>55 Tahun 6 

 

Tabel 4. Inisialisasi Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin U 

Laki-laki 1 

Perempuan 2 

 

Tabel 5. Inisialisasi Pendidikan 
Pendidikan V 

Tidak Sekolah 1 

SD Sederat 2 

SMP Sederajat 3 

SMA/SMK Sederajat 4 

Diploma Sederajat 5 

S1 Sederajat 6 

 

Tabel 6. Inisialisasi Pembayaran 
Jenis Pembayaran W 

ASURANSI 1 

BPJS 2 

UMUM 3 

VKLAIM SEP BPJS 4 

 

Tabel 7. Inisialisasi Diagnosa 
Diagnosa X 

Typhoid Fever 1 
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Diagnosa X 

Bacterial Intestinal Infection. 

Unspecified 
2 

Amoebiasis 3 

Acute Amoebic Dysentery 4 

Other Gastroenteritis And Colitis Of 

Infectious And Unspecified Origin 
5 

… … 

Colostomy Status 294 

 

Tabel 8. Inisialisasi Keterangan 
Keterangan Y 

Penyakit infeksius dan parasitik 1 

Neoplasma 2 

Penyakit darah dan organ pembentuk 

darah, termasuk gangguan sistem imun 
3 

Gangguan endokrin, nutrisi, dan 

metabolik 
4 

Gangguan jiwa dan perilaku 5 

… … 

Faktor-faktor yang memengaruhi 

status kesehatan dan hubungannya 

dengan jasa kesehatan 

19 

 

Tabel 9. Inisialisasi Karakteristik 
Karakteristik Z 

Menular 1 

Tidak Menular 2 

 

3.5 K-Means Clustering 

Dalam kegiatan data mining, dataset yang 

diperoleh dari RSUD Kota Ciamis dianalisis 

dengan menggunakan algoritma K-Means. 

Algoritma K-Means berfungsi untuk 

mengelompokkan data ke dalam beberapa 

kluster. [9]. K-Means sering digunakan untuk 

data numerik dalam kumpulan data besar. 

Algoritma ini dimulai dengan memilih titik 

pusat secara acak dan menentukan jumlah 

klaster yang diinginkan. Data kemudian 

dikelompokkan ke dalam klaster-klaster 

berdasarkan kriteria tertentu, dengan setiap 

klaster memiliki titik pusat yang disebut 

centroid. Proses ini diulangi hingga ditemukan 

titik pusat yang optimal. Berikut adalah 

langkah-langkah untuk menerapkan algoritma 

K-Means pada pengelompokan data pasien di 

RSUD Ciamis. 

1. Inisialisasi dimulai dengan menentukan 

jumlah cluster dari dataset yang diberikan. 

Kemudian, data yang berbeda dipilih secara 

acak untuk mewakili centroid setiap 

kelompok awal. Centroid ini akan 

disesuaikan setiap iterasi sebelum cluster 

diperbaiki, mengurangi waktu yang 

dibutuhkan dalam pengambilan keputusan 

memilih centroid. 

2. Mengukur jarak antara data dengan 

centroid dan menetapkan data tersebut ke 

dalam kelompok yang memiliki centroid 

terdekat dilakukan menggunakan rumus 

Euclidean distance [10]. Rumus yang 

digunakan adalah: 

𝒅𝒊𝒋 = √(𝒙𝒊 − 𝒙𝒋 )
𝟐 + (𝒚𝒊 − 𝒚𝒋)

𝟐 

Keterangan: 

𝑑𝑖𝑗  : Nilai Euclidean distance 

𝑥𝑖  : Data pertama dari atribut pertama 

𝑥𝑗  : Centroid untuk atribut pertama 

𝑦𝑖  : Data kedua dari atribut kedua 

𝑦𝑗  : Centroid untuk atribut kedua 

3. Ketika semua data telah ditetapkan, hitung 

kembali posisi centroid [11]. Rumus yang 

digunakan untuk menentukan centroid baru 

adalah: 

Keterangan: 

𝐶𝑘  : Centroid baru 

𝑛𝑘  : Jumlah data dalam cluster k 

𝑑1  : Data dalam cluster k 

4. Mengulangi langkah 2 dan langkah 3 

hingga centroid tidak bergerak lagi. 

Langkah-langkah tersebut dapat 

digambarkan kedalam bentuk flowchart 

seperti pada Gambar dibawah ini: 

 

 
Gambar 3. 4 Flowcart K-Means Clustering 

3.6 Evaluasi 

Pengujian dilakukan dengan metode Davies-

Bouldin Index (DBI) yang digunakan untuk 

menentukan klaster terbaik berdasarkan kohesi 

dan separasi [12]. Kohesi mengukur kedekatan 

data dengan titik pusat dan klaster yang diikuti, 

sedangkan separasi mengukur jarak antara titik 

pusat klaster. Semakin rendah nilai DBI yang 
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dihasilkan, semakin baik kualitas klaster 

tersebut. 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Perhitungan K-Means Clustering 

Setelah menginisialisasi semua data dalam 

bentuk angka, data tersebut dapat 

dikelompokkan menggunakan algoritma K-

Means Clustering. Untuk mengelompokkan 

data ke dalam beberapa cluster, beberapa 

langkah perlu dilakukan. 

1. Tentukan jumlah cluster yang diinginkan. 

Dalam penelitian ini, data yang akan 

dikelompokkan menjadi 3 cluster. Sampel 

data yang akan digunakan dapat dilihat 

pada tabel 10 berikut:. 

Tabel 10. Hasil Transformasi Data 
No R S T U V W X Y Z 

1 8 3 3 2 4 2 136 11 2 

2 8 3 6 2 2 2 86 9 2 

3 8 3 6 2 2 2 59 4 2 

4 8 3 1 2 1 2 241 16 2 

5 8 3 2 2 3 4 219 15 2 

… … … … … … … … … … 

2420 10 3 6 1 4 4 5 1 1 

 

2. Tentukan titik pusat awal untuk setiap 

klaster. Dalam penelitian ini, titik pusat 

awal ditentukan secara acak dan didapatkan 

titik pusat dari setiap klaster pada tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 11. Titik Awal Pusat Cluster 
Dat

a 

ke 

Centro

id 

R S T U V W X Y Z 

1 C1 8 3 3 2 4 2 13

6 

1

1 

2 

50 C2 8 3 1 1 1 3 23

8 

1

6 

2 

120

0 

C3 8 3 5 1 3 2 7 1 1 

 

3. Dalam penelitian ini, data akan 

ditempatkan ke dalam klaster 

menggunakan metode K-Means. Setiap 

data akan dialokasikan ke dalam satu 

klaster, sehingga data akan dimasukkan ke 

dalam klaster tersebut. Untuk menentukan 

klaster yang paling dekat dengan data, jarak 

setiap data dengan titik pusat setiap klaster 

perlu dihitung. Sebagai contoh, jarak dari 

data akan dihitung menggunakan rumus 

Euclidean distance. 

𝒅𝒊𝒋 = √(𝒙𝒊 − 𝒙𝒋 )
𝟐 + (𝒚𝒊 − 𝒚𝒋)

𝟐 

Menghitung jarak terhadap data pasien 

dengan titik pusat (centroid) pada cluster 1: 

a. Perhitungan pada data pertama: 

D (1,1) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (3 − 3)2 + (2 − 2)2

+ (4 − 4)2 + (2 − 2)2

+ (136 − 136)2

+ (11 − 11)2 + (2 − 2)2 

= 0 

b. Perhitungan pada data kedua: 

D (2,1) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (6 − 3)2 + (2 − 2)2

+ (2 − 4)2 + (2 − 2)2

+ (86 − 136)2

+ (9 − 11)2 + (2 − 2)2 

= 50,16971 

Menghitung jarak terhadap data pasien 

dengan titik pusat (centroid) pada cluster 2: 

a. Perhitungan pada data pertama: 

D (1,2) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (3 − 1)2 + (2 − 1)2

+ (4 − 1)2 + (2 − 3)2

+ (136 − 238)2

+ (11 − 16)2 + (2 − 2)2 

= 102,1959 

b. Perhitungan pada data kedua: 

D (2,2) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (6 − 1)2 + (2 − 1)2

+ (2 − 1)2 + (2 − 3)2

+ (86 − 238)2

+ (9 − 16)2 + (2 − 2)2 

= 152,2531 

Menghitung jarak terhadap data pasien 

dengan titik pusat (centroid) pada cluster 3: 

a. Perhitungan pada data pertama: 

D (1,3) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (3 − 5)2 + (2 − 1)2

+ (4 − 3)2 + (2 − 2)2

+ (136 − 7)2 + (11 − 1)2

+ (2 − 1)2 

= 129,4141 

b. Perhitungan pada data kedua: 

D (2,3) = √(8 − 8)2 + (3 − 3)2

+ (6 − 5)2 + (2 − 1)2

+ (2 − 3)2 + (2 − 2)2

+ (86 − 7)2 + (9 − 1)2

+ (2 − 1)2 

= 79,42921 

Berikut hasil perhitungan data pasien dengan 

titik pusat pada iterasi 1 menggunakan rumus 

Euclidean distance. 
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Gambar 4. 1 Hasil Perhitungan Cluster iterasi 

1 dengan Euclidean distance 

 
4. Setelah semua data ditampilkan kedalam 

klaster yang terdekat, kemudian hitung 

kembali pusat klaster yang baru dengan 

menjumlahkan data masing-masing atribut 

berdasarkan hasil perhitungan klaster pada 

iterasi 1 kemudian dibagi dengan 

banyaknya data pada setiap klaster. 

 

 
Gambar 4. 2 Centroid Baru Hasil Iterasi 1 

5. Setelah menemukan titik pusat baru dari 

setiap klaster, langkah selanjutnya adalah 

mengulangi proses dari langkah ketiga 

dengan menggunakan rumus Euclidean 

distance sampai titik pusat dari setiap 

klaster tidak berubah dan tidak ada lagi data 

yang berpindah dari satu klaster ke klaster 

lainnya.  

 

 
Gambar 4. 3 Hasil Perhitungan Klaster Iterasi 

5 dengan Euclidean distance 

Pada iterasi kelima, titik pusat klaster 

(centroid) tidak mengalami perubahan lagi 

dan tidak ada data yang berpindah dari satu 

klaster ke klaster yang lain. Ini menandakan 

bahwa proses klasterisasi telah mencapai 

konvergensi, dimana setiap data telah 

diklasterkan ke dalam klaster yang paling 

sesuai berdasarkan karakteristiknya. 

Berikut adalah titik centroid setelah iterasi 

ke-5: 

 
Gambar 4. 4 Centroid Baru Hasil Iterasi Ke-5 

4.2 Deskripsi Hasil Clustering 

Berikut adalah deskripsi hasil 

pengelompokkan data pasien pada RSUD 

Ciamis berdasarkan alamat, provinsi, usia, jenis 

kelamin, pendidikan, jenis pembayaran, 

diagnosa, keterangan, dan karakteristik. Pada 

proses ini menghasilkan 3 cluster yaitu cluster 

1 berjumlah 912, cluster 2 berjumlah 911, dan 

cluster 3 berjumlah 597. Dengan rincian 

sebagai berikut:  

1. Cluster 1 merupakan kelompok penyakit 

yang melibatkan organ dan sistem tubuh 

tertentu. Penyakit yang paling umum 

adalah bronchopneumonia, unspecified 

sebanyak 96 kasus, diikuti oleh acute 

subendocardial myocardial infarction 

sebanyak 46 kasus. Dati total pasien, 

terdapat 462 pasien laki-laki dan 450 pasien 

perempuan. Mayoritas pasien dalam 

kelompok ini adalah usia lanjut, dengan 

usia lebih dari 55 tahun. 

2. Cluster 2 merupakan kelompok penyakit 

yang terkait dengan reproduksi, kesehatan 

perinatal, dan faktor penyebab eksternal. 

Penyakit yang paling umum adalah 

abdominal and pelvic pain sebanyak 95 

kasus, diikuti oleh fever, unspecified 

sebanyak 80 kasus. Jumlah pasien laki-laki 

dalam cluster ini adalah 308, sedangkan 

jumlah pasien perempuan adalah 608. 

Mayoritas pasien dalam kelompok ini 

berusia dibawah 16 tahun. 

3. Cluster 3 merupakan kelompok penyakit 

yang bersifat kronis dan kompleks. 

Penyakit yang paling umum adalah other 

gastroenteritis and colitis of infectious and 

unspecified origin, dengan jumlah kasus 

sebanyak 67, diikuti oleh gastroenteritis 

and colitis of unspecified origin sebanyak 

53 kasus. Jumlah pasien laki-laki dalam 

cluster ini adalah 284, sedangkan jumlah 

pasien perempuan adalah 313. Mayoritas 

pasien dalam kelompok ini berusia dibawah 

16 tahun. 

4.3 Perhitungan K-Means pada Python 

Implementasi algoritma K-Means clustering 

dilakukan dengan menggunakan bahasa 

pemrograman Python dalam aplikasi Visual 
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studio code. Data yang digunakan telah 

diinisialisasi dan diekspor dalam format 

Microsoft excel yang disimpan sebagai file 

CSV. Langkah pertama dalam proses ini adalah 

mengimpor library yang diperlukan. Library 

yang dibutuhkan mencakup Scikit-learn, 

Pandas, Matplotlib, dan Numpy. Setelah impor 

library, data dimuat dan ditampilkan 

menggunakan fungsi read_csv dari library 

Pandas, Sementara Fungsi head() digunakan 

untuk menampilkan beberapa baris pertama 

data 

 

 
Gambar 4. 5 Import Library dan Read Dataset 

Pemeriksaan ulang dilakukan terhadap nilai 

yang hilang (missing value) dalam data yang 

telah diinisialisasi. Hal ini dilakukan dengan 

menggunakan kode print(data.isnull().sum()). 

Jika outputnya adalah nol, maka tidak ada nilai 

yang hilang dalam data. 

 

 
Gambar 4. 6 Cek Missing Value Dataset 

Inisialisasi 

Selanjutnya, modul KMeans dari library 

scikit-learn diimport, yang menyediakan 

implementasi algoritma K-Means. Kemudian 

tentukan jumlah cluster yang diinginkan. 

 

 

 
Gambar 4. 7 Import Sklearn Cluster 

Kolom baru ditambahkan ke dalam data 

yang berisi nomor cluster untuk setiap entri. 

Beberapa baris pertama dari data beserta cluster 

yang ditetapkan ditampilkan. 

 

 
Gambar 4. 8 Dataset dengan Kelompok 

Cluster 

Titik pusat (centroid) dari setiap cluster 

yang dihasilkan oleh algoritma K-Means 

ditampilkan menggunakan kode 

print(kmeans.cluster_centers_). 

 

 
Gambar 4. 9 Centroid Dari Setiap Cluster 

Jumlah data per cluster ditampilkan. Ini 

membantu dalam mengetahui seberapa merata 

cluster yang dihasilkan oleh algoritma dengan 

menghitung jumlah data dalam setiap cluster. 
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Gambar 4. 10 Jumlah Data Dari Setiap Cluster 

 
4.4 Evaluasi 

Evaluasi cluster yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Davies-Bouldin Index 

(DBI), metode ini bertujuan untuk 

memaksimalkan pengukuran antara jarak satu 

cluster dengan cluster yang lainnya. Pengujian 

menggunakan Davies-Bouldin Index (DBI) 

dilakukan untuk menilai kualitas dan 

kecocokan cluster yang dihasilkan. Angka yang 

dihasilkan menunjukkan kualitas cluster, di 

mana nilai yang lebih rendah menandakan 

kualitas cluster yang lebih baik. Berikut adalah 

hasil evaluasi DBI yang diimplementasikan 

menggunakan Python: 

 

 
Gambar 4. 11 Jumlah Data Dari Setiap Cluster 

Berikut merupakan tabel hasil pengujian 

menggunakan Davies-Bouldin Index (DBI) 

yang dijalankan di Python: 

Tabel 12. Hasil Pengujian Davies-Bouldin 

Index 
No Jumlah Cluster Davies-Bouldin Index 

1 2 0.472 

2 3 0.406 

3 4 0.454 

4 5 0.503 

5 6 0.499 

6 7 0.487 

 

Berdasarkan hasil yang tercantum dalam 

tabel, didapatkan bahwa nilai k yang optimal 

adalah k=3 dengan Davies-Bouldin Index (DBI) 

sebesar 0.406. Hal ini menunjukkan bahwa 

cluster dengan jumlah 3 memiliki nilai DBI 

yang rendah dibandingkan dengan cluster 

lainnya. 

5. KESIMPULAN  

a. Berdasarkan analisis clustering, dapat 

disimpulkan bahwa pengelompokan data 

rekam medis pasien rawat inap RSUD 

Ciamis pada bulan Desember 2023 sukses 

dan menghasilkan hasil yang optimal. 

Dalam pengelompokkan pasien 

menggunakan algoritma K-Means, terdapat 

2420 data yang terbagi menjadi 3 cluster. 

Cluster 1 merupakan kelompok penyakit 

yang melibatkan organ dan sistem tubuh 

tertentu memiliki 912 data dengan 

mayoritas pasien lansia (di atas 55 tahun), 

terdiri dari 462 laki-laki dan 450 

perempuan, dengan penyakit 

bronchopneumonia, unspecified yang 

paling umum. Cluster 2 merupakan 

kelompok penyakit yang terkait dengan 

reproduksi, kesehatan perinatal, dan faktor 

penyebab eksternal memiliki 911 data 

dengan mayoritas pasien anak-anak dan 

remaja (dibawah 16 tahun), terdiri dari 308 

laki-laki dan 608 perempuan, dengan 

abdominal and pelvic pain sebagai penyakit 

paling umum. Cluster 3 merupakan 

kelompok penyakit yang bersifat kronis dan 

kompleks memiliki 597 data dengan 

mayoritas pasien juga anak-anak dan 

remaja, terdiri dari 284 laki-laki dan 313 

perempuan, dengan penyakit other 

gastroenteritis and colitis of infectious and 

unspecified origin yang paling umum. 

b. Hasil klasterisasi data pasien menunjukkan 

bahwa algoritma K-Means K terbaik 

berhasil mengelompokkan data pasien ke 

dalam cluster 3 dengan nilai evaluasi DBI 

sebesar 0.406 yang mendekati 0. 
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