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Abstract. The history of disease in patients is generally recorded in medical record data in every hospital as well
as at Artha Medika Hospital which is a health institution that was established in 2012 in the city of Binjai also
has a very large amount of medical record data. However, in using the information management system owned
by Artha Medika Hospital, there are weaknesses and it is still limited in managing medical record data in the
hospital which is used in making reports to the head of the leadership. Therefore, a system is needed that can
assist the hospital in improving health information management to be faster in managing data by approaching
using data mining techniques with the k-means method. So that in finding new information based on medical
record data of internal medicine patients can be used in the decision-making process by hospital management to
be right on target so that it can produce 3 groups of data consisting of Age, Type of disease and Region. From
testing on cluster 3, it can be seen that the results of the age group (X), type of disease (Y), region (Z) the amount
of data owned is 645 cluster 3 data centred on the centroid of the information of the number of patient medical
records data, namely age is 44-52 years, with the type of disease is chronic kidney disease and the region is South
Binjai.

Keywords: Data Mining, K-Means Algorithm, Medical Records.

Abstrak. Riwayat penyakit pada pasien umumnya tercatat dalam data rekam medis di setiap rumah sakit begitu
juga pada rumah sakit Artha Medika yang merupakan lembaga kesehatan yang berdiri sejak tahun 2012 di kota
Binjai juga memiliki jumlah data rekam medis yang sangat banyak. Namun dalam penggunaan sistem manajemen
informasi yang dimiliki oleh RS. Artha Medika terdapat kelemahan dan masih terbatas dalam melakukan
pengelolaan data rekam medis di rumah sakit yang digunakan dalam pembuatan laporan kepala pimpinan. Maka
itu diperlukan suatu sistem yang dapat membantu pihak rumah sakit dalam meningkatkan manajemen informasi
kesehatan agar lebih cepat dalam mengelola data dengan melakukan pendekatan menggunakan teknik data mining
dengan metode k-means. Sehingga dalam menemukan informasi baru berdasarkan data rekam medis pasien
penyakit dalam dapat digunakan dalam proses pengambilan keputusan oleh pihak manajemen rumah sakit agar
tepat sasaran sehingga dapat menghasilkan 3 kelompok data yang terdiri dari Usia, Jenis penyakit dan Wilayah.
Dari pengujian pada cluster 3 dapat diketahui bahwa hasil dari grup usia (X), jenis penyakit (), wilayah (2)
jumlah data yang dimiliki sebanyak 645 data cluster 3 berpusat pada centroid keterangan banyaknya data rekam
medis pasien yaitu usia adalah 44-52 Tahun, dengan jenis penyakit adalah Penyakit ginjal kronis dan wilayah
adalah Binjai Selatan.

Kata kunci: Algoritma K-Means, Data Mining, Rekam Medis.

1. LATAR BELAKANG
Manajemen informasi kesehatan di rumah sakit memiliki peran penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien. Seiring dengan meningkatnya jumlah
pasien, data rekam medis menjadi semakin kompleks dan memerlukan pengelolaan yang
lebih efektif. RS Artha Medika Binjai, sebuah lembaga kesehatan yang beroperasi sejak
tahun 2012, menghadapi tantangan dalam mengelola data rekam medis pasien secara
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efisien, terutama dalam menyediakan informasi yang akurat dan terbaru bagi manajemen
rumah sakit.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keterbatasan dalam sistem manajemen
informasi yang ada dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan, khususnya ketika
data riwayat medis pasien tidak dapat diakses secara cepat dan tepat waktu. Sebagai
contoh, studi yang dilakukan oleh Wandana et al. (2020) menggunakan metode K-Means
Clustering untuk mengelompokkan data pasien berdasarkan kelas layanan, dan
menemukan pola penyebaran penyakit yang berguna untuk pengambilan keputusan
manajemen.

Namun, penelitian tersebut masih memiliki keterbatasan dalam hal penerapan teknik
clustering yang lebih spesifik pada wilayah tertentu dan jenis penyakit tertentu, terutama
dalam konteks rumah sakit di kota Binjai. Kebaruan penelitian ini terletak pada upaya
untuk mengisi celah tersebut dengan mengembangkan sistem pengelompokan data rekam
medis pasien penyakit dalam berdasarkan wilayah, jenis penyakit, dan usia di RS Artha
Medika Binjai. Dengan menggunakan algoritma K-Means, penelitian ini bertujuan untuk
meningkatkan manajemen informasi kesehatan di rumah sakit tersebut, sehingga dapat
memberikan layanan yang lebih tepat sasaran dan efisien.

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengelompokkan data rekam medis
pasien di RS Artha Medika Binjai dengan menggunakan algoritma K-Means Clustering.
Dengan demikian, hasil dari pengelompokan ini diharapkan dapat membantu manajemen
rumah sakit dalam membuat keputusan yang lebih baik terkait penyebaran penyakit dan
alokasi sumber daya, serta meningkatkan kualitas layanan kesehatan di rumah sakit

tersebut.

2. KAJIAN TEORITIS

Menurut (Pratama et al., 2023) menyatakan bahwa hasil penelitian ini menggunakan
metode clustering, Penelitian ini melaksanakan prosedur administrasi klaim BPJS
Kesehatan dalam pelayanan rawat inap di RSUD Dr. Soedirman Kebumen didapatkan
bahwa prosedur administrasi klaim BPJS dalam pelayanan rawat Inap di RSUD Dr.
Soedirman Kebumen berjalan sesuai Alur yang ada, tetapi belum memiliki SPO untuk
klaim pembiayaan kesehatan. Perbedaan presepsi kode diagnosis dalam berkas klaim
antara pihak verifikator internal rumah sakit dengan pihak verifikator BPJS Kesehatan.
Selain itu kekurangan data pendukung sebagai penegakan diagnosis juga mempengaruhi

keakuratan kode yang di klaim.
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Menurut (Windania et al., 2023) menyatakan bahwa hasil Penlitian ini
menyimpulkan hasil analisis bahwa data rekam medis dapat dikelompokkan menjadi 4
cluster dengan 2 variabel, yaitu: jenis kelamin dan jenis perawatan dan hasil analisis ini
memperoleh hasil cluster 1 sebanyak 18217 pasien, cluster 2 sebanyak 1016 pasien, cluster
3 sebanyak 396 pasien dan cluster 4 sebanyak 307 pasien yang di rawat inap pada Rumah
Sakit Royal Prima Medan.

Menurut (Surya et al., 2023) menyatakan bahwa hasil penelitian ini dengan
menerapkan data mining Diketahui hasil dari proses 2 cluster menujukkan pembagian data
ke dalam dua kelompok berdasarkan jarak data terhadap centroid / pusat cluster. Dimana
cluster 1 berjumlah 346 data dan cluster 2 berjumlah 547 data. Dari data tersebut dapat
diketahui pada cluster 1 berjumlah 346 data dengan pusat diagnosa penyakit Myalgia
(Nyeri Otot) dan jenis kelamin laki-laki pada alamat Kebun Lada dan pada cluster 2
berjumlah 547 data dengan pusat diagnosa penyakit Dengue Hemorrhagic Fever (Demam
Berdarah) dan jenis kelamin perempuan pada alamat Pahlawan. Kemudian diketahui hasil
dari proses 3 cluster menujukkan pembagian data ke dalam tiga kelompok berdasarkan
jarak data terhadap centroid / pusat cluster.

3. METODE PENELITIAN
Dalam permasalahan metode yang digunakan adalah clustering, proses awal yang
dilakukan dalam pembentukan cluster adalah transformasi data kedalam bentuk numeric
dengan kode-kode yang telah ditentukan, tentukan jumlah group (K), hitung centroid,
hitung jarak objek ke centroid dan kemudian groupkan berdasarkan jarak terdekat, jika
tidak ada objek yang pindah group maka iterasi selesai.
a. Inisialisasi
Dari data yang ada maka dapat dilakukan inisialisasi data sesuai dengan
kebutuhan variabel sebagai berikut:
1) Inisialisasi Kriteria Usia
2) Inisialisasi Kriteria Jenis Penyakit
3) Inisialisasi Kriteria Wilayah
b. Transformasi Data
Agar data diatas dapat diolah dengan menggunakan metode clustering algoritma
k-means, maka data yang berjenis data nominal dan non-nominal seperti Usia, Jenis

kelamin, Jenis Penyakit harus diinisialisasikan terlebih dahulu dalam bentuk angka.
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Pengelompokkan data penduduk pemilihan umum ini dapat dinyatakan dalam suatu

variabel-variabel yang independen yaitu Usia (X), Jenis Penyakit (Y), Wilayah (Z).

c. Perhitungan Data Berdasarkan Algoritma K-Means Clustering

Jarak Euclidean antara dua titik atau objek atau X, Y dan Z yang didefinisikan

sebagai berikut:

Eeclidean (X,Y,Z) = \/Z(Xl —X2)2 + (Y1—Y2)2 + (Z1 — Z2)?

Lakukan cluster menjadi 3 kelompok (K=3) dan tentukan titik pusat centroid.

Adapun proses perhitungan clustering seperti dibawah ini:

Iterasi |

Centroid 1 = (4,2,5) diambil dari secara acak dari data 2

Centroid 2 = (1,3,4) diambil dari secara acak dari data 3

Centroid 3 = (6,4,3) diambil dari secara acak dari data 4

Keterangan :

Penentuan centroid awal dilakukan secara random.

Penyelesaian :

Bagian 1 (2,1,2)

K=3, centroid 1 = (4, 2, 5), centroid 2 = (1, 3, 4), centroid 3 = (6, 4, 3)

Jarak dari C1 (X) = /(2 —4)2+ (1—2)>+ (2—5)2 =374

Jarak dari C2 (Y)=/(2—-1)2 + (1-3)2 + (2—4)2=3

Jarak dari C3 (Z) = /(2 — 6)2+ (1 —4)2 + (2—3)2 =5.10
dst...
Tabel dibawah ini adalah tabel yang menunjukan hasil penentuan group 1 sebagai

berikut :
Tabel 1. Hasil Penentuan Group |

Jenis . : . .

No Usia (X) | Penyakit Wilayah {Jarak DariJarak DariJarak Dari Group
2) C1 C2 C3

(Y)
1 2 1 2 3.74 3.00 5.10 2
2 4 2 5 0 3.32 3.46 1
3 1 3 4 3.32 0 5.20 2
4 6 4 3 3.46 5.20 0 3
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No Usia (X) Pé]r?)r/];iit Wi(l;))/ah Jara(k:lDariJaraézDariJaraé3Dari Group
(Y)
5 1 5 4 4.36 2 5.20 2
6 6 6 2 5.39 6.16 2.24 3
7 3 5 1 5.10 412 3.74 3
8 3 7 2 5.92 4.90 4.36 3
9 5 8 5 6.08 6.48 4.58 3
10 6 6 4 4.58 5.83 2.24 3
11 4 9 3 7.28 6.78 5.39 3
12 4 10 4 8.06 7.62 6.40 3
13 3 10 2 8.60 7.55 6.78 3
14 3 3 1 4.24 3.61 3.74 2
15 4 1 2 3.16 4.12 3.74 1
16 1 2 5 3 141 5.74 1
17 2 11 4 9.27 8.06 8.12 2
18 1 2 3 3.61 141 5.39 2
19 1 1 4 3.32 2 5.92 2
20 2 2 2 3.61 2.45 4.58 2

Group berdasarkan jarak minimal ke centroid terdekat yaitu :

Jika jarak terpendek berada di C1 maka data di masukan di kelompok 1

Jika jarak terpendek berada di C2 maka data di masukan di kelompok 2

Jika jarak terpendek berada di C3 maka data di masukan di kelompok 3.
Grup Lama = {0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0}
Group Baru ={2,1,2,3,2,3,3,3,3,3,3,3,3,2,1,1,2,2,2,2}
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Terjadi perubahan group, maka dilanjutkan ke iterasi berikutnya. Tabel dibawah
ini adalah tabel yang menunjukan hasil penentuan group sebagai berikut:
Tabel 2. Hasil letrasi 111

) Jenis . )
NO %S(')"" Pe%\kit Wilayah (2) Dszrriaél JaraézDa” JaraésDa” Group
1] 2 1 2 170 | 239 | 737 1
2 | 4 2 5 221 | 357 | 616 1
3| 1 3 4 216 | 175 | 597 2
421 6 4 3 443 | 425 | 424 3
5 | 1 5 4 388 | 239 | 448 2
6 | 6 6 2 606 | 498 | 280 3
71 3 5 1 448 | 253 | 388 2
8§ | 3 7 2 585 | 3838 | 201 3
9 | 5 8 5 723 | 617 | 101 3
0 | 6 6 4 585 | 517 | 264 3
11| 4 9 3 779 | 609 | 118 3
12| 4 10 4 876 | 717 | 227 3
13 | 3 10 2 877 | 679 | 278 3
14| 3 3 1 311 | 193 | 553 2
15| 4 1 2 230 | 322 | 7.0 1
16 | 1 2 5 207 | 295 | 7.0 1
17 | 2 11 4 062 | 782 | 396 3
18 | 1 2 3 164 | 165 | 6.7 2
19 | 1 1 4 151 | 289 | 7.69 1
20 | 2 2 2 175 | 143 | 645 2

Grup Lama={1,1,2,3,2,3,2,3,3,3,3,3,3,2,1,1,3,2,1,2}

Group Baru ={1,1,2,3,2,3,2,3,3,3,3,3,3,2,1,1,3,2,1,2}

Dari hasil pembahasan Group Lama dari iterasi 1 didapat juga hasil dari
pembahasan group baru seperti yang tertera di atas, Karena pada hasil iterasi ke-1 dan
iterasi ke-2 tidak berubah atau terdapat persamaan, maka perhitungan iterasi dihentikan

dan mendapatkan hasil sebagai berikut :
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Gambar 1. Grafik Pengclusteran Data Rekam Medis Pasien Penyakit Dalam

Keterangan:
X Y Z
Cl: 24 1.4 3.6
c2: 183 333 2.5
C3: 433 7.89 3.22

Penjelasan dari hasil diatas ialah :

Dari 20 data terdapat 3 group Yyaitu group 1 terdapat 5 data, group 2 terdapat 6
data dan group 3 terdapat 9 data. Adapun penjelasan dari 3 group tersebut sebagai
berikut:

1) Cluster 1 Terdapat 5 Data
24; 14; 3.6
Berdasarkan perhitungan diatas dapat diketahui bahwasannya pada cluster 1
data rekam medis pasien penyakit dalam RS Artha Medika Binjai pada group Usia
(X) adalah 26- 34 Tahun, untuk kelompok Jenis penyakit (Y) ialah Gangguan sel
darah merah selain krisis anemia sel sickle (sedang), dan pada group wilayah (Z)
yaitu kecamatan Binjai Timur.
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2) Cluster 2 Terdapat 6 Data
1.83; 3.33; 25
Berdasarkan perhitungan diatas dapat diketahui bahwasannya pada cluster 2
data rekam medis pasien penyakit dalam RS Artha Medika Binjai pada group Usia
(X) adalah 26- 34 Tahun, untuk kelompok Jenis penyakit (Y) ialah Infeksi viral &

non-bakterial lain (sedang), dan pada group wilayah (Z) yaitu kecamatan Binjali

Selatan.
3) Cluster 3 Terdapat 9 Data
4.33; 7.89; 3.22

Berdasarkan perhitungan diatas dapat diketahui bahwasannya pada cluster 3
data rekam medis pasien penyakit dalam RS Artha Medika Binjai pada group Usia
(X) adalah 44-52 Tahun, untuk kelompok Jenis penyakit (Y) ialah Kegagalan

jantung (ringan), dan pada group wilayah (Z) yaitu kecamatan Binjai Selatan.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah data dikelompokkan kedalam sebuah cluster, maka peneliti akan melakukan
pengujian hasil cluster, pengujian hasil cluster dilakukan untuk memastikan bahwa cluster
yang tersebut memiiki kualitas yang baik dan representative terhadap data yang ada.
Dalam pengujian hasil cluster menggunakan cluster analiysis, yaitu mengukur variance
atau penyebaran titik data dalam setiap cluster yang dimana perhitungannya terdapat
Vminimum, Vmaksimum dan cluster variance. Menghitung variance untuk setiap cluster

menggunakan rumus sebagai berikut:

Variance | _—Z[l - jl

Dimana :
nk adalah jumlah titik data dalam cluster
Xi adalah titik data ke-i dalam cluster
ck adalah centroid dari cluster
Pengujian Hasil 2 Cluster
a. Cluster 1 (4; 50; 3) dengan 149 data

Variance C1 = % (309.3096+274.7096+242.5896+214.3896+....+ 275.0296) = 212.137

Vinin = min(309.3096+274.7096+242.5896+214.3896+. ...+ 275.0296) = 1.229
Vinais = maks(309.3096+274.7096+242.5896+214.3896+....+ 275.0296) = 1205.63
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b. Cluster 2 (4; 14; 3) dengan 851 data
Variance C2 = 8% (172.6163+147.8163+128.9963+105.1363+....+100.916) = 59.893

Vinin = min(172.6163+147.8163+128.9963+105.1363+....+100.916) = 1.076
Vinaks = maks(172.6163+147.8163+128.9963+105.1363+....+100.916) = 330.676

Cluster Variance = - (212.137+59.893) = 136.015

Pengujian Hasil 3 Cluster
c. Cluster 1 (4; 29; 3) dengan 284 data

Variance C1 = ﬁ (311+346+385+425+...+3202) = 327.981
Vinin = min(311+346+385+425+...+3202) = 311

Vinaks = maks(311+346+385+425+...43202) = 3202
d. Cluster 2 (5; 63; 3) dengan 71 data

Variance C2 = — (1849+1763+1681+...3850) = 5039.645

Vinin = min(1849+1763+1681+...3850) = 325
Vinars = maks(1849+1763+1681+...3850) = 3850
e. Cluster 3 (4; 11; 3) dengan 645 data

Variance C2 = % (79+66+50+39+28+...+45) = 27.880
Vinin = min(79+66+50+39+28+...+45) = 0

Vinaks = maks(79+66+50+39+28+...+45) = 103

Cluster Variance = - (327.981+5039.645+27.880) = 1798.502

Pengujian Hasil 4 Cluster
f.  Cluster 1 (4; 67; 3) dengan 54 data

Variance C1 = 5—14 (176+146+128+149+...+336) = 90.521
Vyim = min(176+146+128+149+...+336) = 2
Vs = maks(176+146+128+149+...+336) = 336

g. Cluster 2 (4; 21; 3) dengan 359 data
Variance C2 = — (39+28+25+11+12+..+22) = 20.818
Vinin = min(39+28+25+11+12+...422) = 0
Vinaks = maks(39+28+25+11+12+...+22) = 82
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h. Cluster 3 (4; 40; 3) dengan 103 data
Variance C2 = % (546+88+70+57+...+5) = 45.097
Vinin = min(546+88+70+57+...+5) = 1
Vinaks = maks(546+88+70+57+...+5) = 546

i. Cluster 4 (3; 8; 3) dengan 484 data

Variance C2 = ﬁ (1004+655+58+46+...+24) = 19.770

Vinin = min(1004+655+58+46+...+24) = I

Vinaks = maks(1004+655+58+46+...+24) = 1004

Cluster Variance = - (90.521+20.818+45.097+19.770) = 44.052

Pengujian Hasil 5 Cluster
j.  Cluster 1 (3; 7; 3) dengan 52 data

Variance C1 = — (2284+2381+2287+2482+...+6052) = 3723.125
Vinin = Min(2284-+2381+2287+2482+...+6052) = 2280

Vinarks = maks(2284+2381+2287+2482+...+6052) = 6052
k. Cluster 2 (4; 68; 3) dengan 276 data

Variance C2 = ﬁ (3089+2978+2870+2761+...42559) = 2692.264
Vinin = min(3089+2978+2870+2761+...+2559) = 2261

Vinaks = maks(3089+2978+2870+2761+...4+2559) = 3091
I.  Cluster 3 (4; 42; 3) dengan 158 data

Variance C2 = 3'%2 (1679+1598+1525+1442+...+1439) = 1245.950
Vinin = min(1679+1598+1525+1442+...+1439) = 957

Vinaks = maks(1679+1598+1525+1442+...+1439) = 2482
m. Cluster 4 (4; 25; 3) dengan 147 data

Variance C2 = — (17+11+15+18+...48) = 26.185

Vinin = min(17+11+15+18+...+8) = 1
Vinaks = maks(17+11+15+18+...+8) = 2381
n. Cluster 5 (4; 16; 3) dengan 90 data

Variance C2 = % (339+376+414+...+336) = 745.847

Vinin = Min(339+376+414+...+336) = 3
Vinars = maks(339+376+414+...+336) = 2287

Cluster Variance = % (3723.125+2692.264+1245.950+26.185+745.847) = 1686.674
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Tabel 3. Pengujian Hasil Cluster

Cluster Centroid Variance Vmin Vmaks Sgﬁ;er:

4; 50; 3 212.137 1 1206

2 4; 14; 3 59.893 1 331 136.015
4; 29; 3 327.981 311 3202

3 5, 63; 3 5039.645 325 3850 1798.502
4; 11; 3 27.880 0 103
4; 67; 3 90.521 2 336
4; 21; 3 20.818 0 82

4 4; 40; 3 45.097 1 546 44.052
3; 8; 3 19.770 1 1004
3; 7; 3 3723.125 2280 6052
4; 68; 3 2692.264 2261 3091

5 4; 42; 3 1245.950 957 2482 1686.674
4; 25; 3 26.185 1 2381
4; 16; 3 745.847 3 2287

Dari tabel tersebut dapat dijelaskan bawah:
a. Pada 2 cluster

1) Cluster 1 memiliki nilai variance 212.137 yang menunjukkan bahwa data dalam
cluster ini jauh tersebar dibandingkan dengan cluster 2, dan memiliki nilai Vmin 1
yang menunjukkan bahwa data dekat dengan pusat cluster, namun masih belum
kompak, dan memiliki nilai Vimaks 1206 menunjukkan bahwa data yang terbesar jauh
lebih banyak dibandingkan dengan cluster 2.

2) Cluster 2 memiliki nilai variance 59.893 yang lebih sedikit tersebar dibandingkan
dengan cluster 1 dan memiliki nilai Vmin 1 yang menunjukkan bahwa data dekat
dengan pusat cluster, serta memiliki nilai Vmaks 331 menunjukkan data yang tersebar
lebih sedikit dibandingkan cluster 1.

Pada pengujian hasil 2 cluster yang memiliki nilai cluster variance (rata-rata dari semua
cluster) 136.015 menunjukkan bahwa secara keseluruhan pengelompokan dengan 2 cluster ini
cukup kompak, dengan variasi yang terdistribusi diantara cluster-cluster tersebut.

b. Pada 3 cluster

1) Cluster 1 memiliki nilai variance 327.981 yang menunjukkan bahwa data jauh lebih
sedikit tersebar disbanding dengan cluster 2, serta memiliki nilai Vmin 311 yang
menunjukkan jauh dengan pusat cluster, serta memiliki nilai Vmas 3220
menunjukkan adanya variasi yang signifikan.

2) Cluster 2 memiliki nilai variance 5039.645 yang menunjukkan bahwa data dalam
cluster ini jauh tersebar dibanding cluster lainnya, dan memiliki nilai Vmin 325
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menunjukkan bahwa data sangat jauh dengan pusat cluster, serta memiliki nilai
Vmaks 3850 menunjukkan adanya variasi yang signifikan.

Cluster 3 memiliki nilai variance 27.790 yang lebih kompak dibandingkan dengan
cluster lainnya dan memiliki nilai Vmin O yang menunjukkan bahwa data sangat
dekat dengan pusat cluster, serta memiliki nilai Vmaks 103 menunjukkan data yang

tersebar jauh lebih banyak dibandingkan cluster 1.

Pada pengujian hasil 3 cluster yang memiliki nilai cluster variance (rata-rata dari semua

cluster) 1798.502 menunjukkan bahwa secara keseluruhan pengelompokan dengan 3 cluster

ini cukup kompak dan signifikan.

c. Pada 4 cluster

1)

2)

3)

4)

Cluster 1 memiliki nilai variance 90.521 menunjukkan bahwa cluster tersebut
mungkin tidak sangat kompak dan memiliki penyebaran yang cukup besar, dan
memiliki nilai Vmin 2 menunjukkan bahwa cluster tersebut memiliki variasi yang
relatif kecil di dalamnya, dengan titik data yang cukup dekat dengan pusat cluster,
serta memiliki nilai Vmaks 336 mengandung data yang bervariasi secara signifikan.
Cluster 2 memiliki nilai variance 20.818 menunjukkan bahwa cluster ini cukup
kompak, tetapi masih memiliki beberapa variasi di dalamnya, dengan nilai Vpmin 0
yang menunjukkan bahwa semua titik data dalam cluster berada pada posisi yang
sangat dekat atau identik dengan pusat cluster, serta memiliki nilai Vimaks 82
menunjukkan penyebaran yang relatif kecil.

Cluster 3 memiliki nilai variance 45.097 menunjukkan bahwa cluster ini mungkin
mengandung variasi yang signifikan, dengan nilai Vmin 1 yang menunjukkan bahwa
titik data yang berada relatif dekat satu sama lain, serta memiliki nilai Vmaxs 546
yang menunjukan data cluster ini memiliki penyebaran data yang besar relative.
Cluster 4 memiliki nilai variance 19.770 menunjukkan bahwa cluster ini memiliki
keseimbangan yang baik antara kekompakan dan variasi, dengan nilai Vmin 1 yang
menunjukkan bahwa titik data yang berada relatif dekat satu sama lain, serta
memiliki nilai Vmas 1004 yang menunjukkan bahwa data dalam cluster ini

bervariasi secara signifikan

Pada pengujian hasil 4 cluster yang memiliki nilai cluster variance (rata-rata dari semua

cluster) 44.052 menunjukkan bahwa bahwa titik data dalam cluster ini cukup tersebar dari pusat

cluster dan secara keseluruhan pengelompokan dengan 4 cluster ini mengandung variasi yang

signifikan dan tidak kompak.
d. Pada5 cluster
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1) Cluster 1 memiliki nilai variance 3723.125 menunjukkan bahwa ada penyebaran
yang sangat luas dalam cluster ini, dan memiliki nilai Vmin 2280 menunjukkan
beberapa data jauh tersebar dari pusat cluster, namun masih belum kompak, serta
memiliki nilai Vimaks 6052 menunjukkan adanya variasi yang signifikan.

2) Cluster 2 memiliki nilai variance 2662.264 menunjukkan bahwa cluster ini
mengalami penyebaran data yang cukup besar, dan memiliki nilai Vmin 2261 yang
menunjukkan bahwa data jauh tersebar dari pusat cluster, serta memiliki nilai Vmaks
3091 menunjukkan adanya variasi yang signifikan.

3) Cluster 3 memiliki nilai variance 1245.950 yang menunjukkan bahwa data dalam
cluster ini tersebar secara signifikan dan memiliki variasi yang cukup besar dalam
data cluster, dengan nilai Vmin 957 yang menunjukkan bahwa data sangat dekat
dengan pusat cluster, serta memiliki nilai Vmaks 2482 yang menunjukan data yang
tersebar sangat jauh dibandingkan cluster 1.

4) Cluster 4 memiliki nilai variance 26.185 yang menunjukkan bahwa data dalam
cluster ini menunjukkan bahwa ada penyebaran data yang relatif kecil, dan
memiliki nilai Vimin 1 yang menunjukkan bahwa titik data yang berada relatif dekat
satu sama lain, serta memiliki nilai Vimaks 2381 yang menunjukan data yang tersebar
sangat jauh dari pusat cluster sehingga adanya variasi yang sangat besar.

5) Cluster 5 memiliki nilai variance 745.847 yang menunjukkan bahwa ada
penyebaran data yang cukup besar di dalam cluster ini, memiliki nilai Vmin 3 yang
menunjukkan bahwa data dekat dari pusat cluster, serta memiliki nilai Vimaxs 2287
yang menunjukan data yang tersebar sangat jauh dari pusat cluster sehingga adanya
variasi yang sangat besar.

Pada pengujian hasil 5 cluster yang memiliki nilai cluster variance (rata-rata dari
semua cluster) 1686.674 menunjukkan bahwa secara keseluruhan pengelompokan dengan
5 cluster ini menunjukkan bahwa data tidak kompak dan mengandung variasi yang

signifikan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pengujian yang telah dilakukan, penelitian ini berhasil
mengidentifikasi pengelompokan data rekam medis pasien dengan menggunakan metode
clustering. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengelompokan data rekam medis ke dalam
beberapa cluster menghasilkan variasi yang berbeda-beda. Pengujian pada cluster 3, 4, dan 5

menunjukkan bahwa data pasien memiliki distribusi yang signifikan dengan variasi yang cukup



PENGELOMPOKAN DATA REKAM MEDIS PADA PASIEN PENYAKIT DALAM UNTUK MENINGKATKAN
MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN BERDASARKAN WILAYAH KOTA BINJAI MENGGUNAKAN ALGORITMA
CLUSTERING K- MEANS

besar, terutama pada cluster 4 dan 5 yang menunjukkan adanya penyebaran data yang lebih
luas dibandingkan dengan cluster lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa metode clustering yang
digunakan mampu mengelompokkan data dengan cukup baik, meskipun terdapat perbedaan
dalam kekompakan dan variasi antar cluster.

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa pengelompokan data rekam medis pasien
berdasarkan usia, jenis penyakit, dan wilayah dapat membantu dalam memahami pola
distribusi penyakit di wilayah tertentu, serta memberikan informasi yang berguna bagi
pengelolaan data rekam medis yang lebih efektif. Namun, perlu diingat bahwa generalisasi
hasil penelitian ini harus dilakukan dengan hati-hati mengingat adanya variasi yang signifikan
antar cluster.

Sebagai saran, penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan mengintegrasikan
metode clustering ini ke dalam sebuah sistem yang memungkinkan perhitungan dan visualisasi
data secara langsung dalam platform yang lebih user-friendly, seperti MATLAB. Selain itu,
untuk mendapatkan hasil yang lebih komprehensif, disarankan untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan menggunakan metode clustering lain yang mungkin lebih efektif dalam
mengelompokkan data rekam medis dengan tingkat variasi yang berbeda. Penelitian juga dapat
diperluas dengan mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti tingkat keparahan penyakit atau

riwayat medis pasien, untuk meningkatkan akurasi dan relevansi pengelompokan data.
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