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ABSTRAK

Klinik Medika Saintika menghadapi tantangan dalam pengelolaan data kunjungan pasien yang
semakin kompleks. Data kunjungan memiliki potensi strategis dalam meningkatkan kualitas dan
efisiensi layanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengaplikasikan metode K-Means
dalam mengelompokkan pasien berdasarkan frekuensi kunjungan dan jenis layanan yang diterima,
guna merancang layanan yang lebih terarah dan efektif. Menggunakan data frekuensi kunjungan
pasien dari Januari hingga Desember 2024, penelitian ini menerapkan algoritma K-Means yang
diolah melalui software RapidMiner. Hasil pengelompokan menunjukkan tiga cluster dengan
centroid sebagai berikut: Cluster pertama (C1) memiliki centroid pada titik (12.0, 3.0, 0.8), yang
menunjukkan bahwa pasien dalam cluster ini sering mengunjungi klinik dan memerlukan layanan
pemeriksaan umum atau perawatan gigi. Cluster kedua (C2) memiliki centroid (15.0, 2.0, 1.0),
yang menggambarkan pasien dengan kunjungan yang lebih terstruktur dan stabil, serta
membutuhkan layanan rutin seperti pemeriksaan ibu hamil atau anak. Cluster ketiga (C3) memiliki
centroid (5.0, 2.0, 0.25), yang mencakup pasien dengan kunjungan yang jarang dan hanya
membutuhkan layanan spesifik atau perawatan sesekali. Pengelompokan ini memberikan wawasan
yang berguna untuk merencanakan dan mengelola layanan kesehatan sesuai dengan karakteristik
setiap kelompok pasien, serta mengalokasikan sumber daya secara lebih efisien. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan strategi pelayanan kesehatan
berbasis data di Klinik Medika Saintika, yang dapat lebih dioptimalkan dengan analisis lanjutan.

Kata Kunci: K-Means, Data Mining, Pengelompokan Pasien, Frekuensi Kunjungan, Klinik

Medika Saintika, RapidMiner.

ABSTRACT
Klinik Medika Saintika faces challenges in managing increasingly complex patient visit data. Visit
data holds strategic potential to enhance the quality and efficiency of healthcare services. This
study aims to apply the K-Means clustering method to group patients based on visit frequency and
the types of services received, in order to design more targeted and effective services. Using visit
frequency data from January to December 2024, the study applies the K-Means algorithm
processed through RapidMiner software. The clustering results reveal three clusters with the
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following centroids: Cluster 1 (Cl) with a centroid at (12.0, 3.0, 0.8), indicating that patients in
this cluster visit the clinic frequently and require general check-ups or dental care. Cluster 2 (C2)
with a centroid at (15.0, 2.0, 1.0) represents patients with more structured and stable visits, who
prioritize routine services such as pregnancy or child check-ups. Cluster 3 (C3) with a centroid at
(5.0, 2.0, 0.25) encompasses patients with less frequent visits, typically requiring more specific
services or occasional care. This clustering provides valuable insights for planning and managing
healthcare services according to the characteristics of each patient group, and allows for more
efficient resource allocation. This study is expected to contribute to the development of data-driven
healthcare service strategies at Klinik Medika Saintika, which can be further optimized through
advanced analysis.

Keywords: K-Means, Data Mining, Patient Clustering, Visit Frequency, Klinik Medika Saintika,

RapidMiner.

LATAR BELAKANG

Klinik kesehatan merupakan salah
satu elemen penting dalam sistem pelayanan
kesehatan, khususnya di tingkat komunitas.
Klinik Medika Saintika, sebagai fasilitas
kesehatan swasta, menghadapi tantangan
dalam mengelola data pasien yang semakin
kompleks seiring meningkatnya jumlah
kunjungan. Data kunjungan pasien memiliki
nilai strategis dalam pengelolaan pelayanan
kesehatan, terutama untuk memahami pola
kunjungan yang dapat digunakan sebagai
dasar pengambilan keputusan (Zhang et al.,
2022). Dalam era transformasi digital, data
mining telah menjadi pendekatan yang
populer untuk memanfaatkan data besar,
termasuk di sektor kesehatan (Han et al.,
2012).

Frekuensi kunjungan pasien
merupakan salah satu indikator penting
dalam  pelayanan  kesehatan.  Studi
sebelumnya menunjukkan bahwa pola
kunjungan pasien dapat memberikan
informasi tentang karakteristik pasien, seperti
tingkat keparahan penyakit, kebutuhan
kesehatan rutin, dan jenis layanan yang
sering dimanfaatkan (Wang et al., 2021).
Namun, data frekuensi kunjungan yang tidak
dianalisis dengan baik dapat menyebabkan
underutilization informasi dan menghambat

strategi manajemen klinik dalam
meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan
(Chaurasia & Pal, 2021). Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan berbasis data mining
untuk mengoptimalkan penggunaan data
kunjungan.

Metode K-Means telah banyak
digunakan dalam pengelompokan data,
termasuk di sektor kesehatan. Teknik ini
terbukti efektif untuk mengelompokkan
pasien berdasarkan kemiripan karakteristik
atau perilaku, seperti pola kunjungan, riwayat
pengobatan, atau tingkat kepatuhan terhadap
terapi (Jain, 2010; Bharati & Ramageri,
2010). Pengelompokan dengan metode K-
Means memungkinkan identifikasi segmen
pasien dengan pola kunjungan tertentu,
misalnya pasien dengan kunjungan tinggi,
sedang, atau rendah, sehingga manajemen
klinik dapat merancang program layanan
yang lebih terarah (Huang, 1998).

Penggunaan metode K-Means dalam
pengelompokan pasien juga memberikan
manfaat dalam hal efisiensi operasional.
Dengan adanya segmentasi pasien yang jelas,
klinik dapat mengalokasikan sumber daya
secara lebih efektif, misalnya mengatur
jadwal konsultasi yang lebih optimal untuk
pasien dengan kunjungan tinggi atau
memberikan edukasi tambahan kepada

JURNAL KESEHATAN MEDIKA SAINTIKA
DESEMBER 2024 [VOL 15 NOMOR 2

546


https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/

e-ISSN:2540-9611

DOI:

Jurnal Kesehatan Medika Saintika | P™"2%8785%

Volume 15 nomor 2 (Desember 2024)| https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

pasien dengan kunjungan sporadis (Liao et
al., 2020). Studi yang dilakukan oleh Xu &
Wunsch  (2005) menyatakan  bahwa
clustering berbasis data mining dapat
meningkatkan efisiensi hingga 30% dalam
pengelolaan layanan kesehatan.

Selain  itu, optimalisasi  pola
kunjungan  dapat mendukung upaya
pencegahan dan edukasi pasien. Misalnya,
pasien yang termasuk dalam kategori
kunjungan tinggi dapat diberikan program
manajemen penyakit kronis yang lebih
terintegrasi. Sementara itu, pasien dengan
kunjungan rendah dapat dilibatkan dalam
program  edukasi  kesehatan = untuk
meningkatkan kesadaran akan pentingnya
pemeriksaan kesehatan secara berkala (Kou
et al,, 2012). Pendekatan ini tidak hanya
berdampak pada efisiensi pelayanan, tetapi
juga pada peningkatan kepuasan pasien
secara keseluruhan (Goyal & Aggarwal,
2018).

Dengan mempertimbangkan urgensi
pengelolaan data kunjungan pasien yang
optimal, penelitian 1ini bertujuan untuk
mengaplikasikan metode K-Means dalam
pengelompokan pasien berdasarkan
frekuensi kunjungan di Klinik Medika
Saintika. Penelitian ini diharapkan dapat

memberikan kontribusi dalam
pengembangan strategi pelayanan kesehatan
berbasis data, sehingga mampu

meningkatkan kualitas layanan dan efisiensi
operasional di klinik tersebut.

BAHAN DAN METODE

Lokasi dan Objek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Medika
Saintika, yang memiliki sistem pencatatan
data pasien secara manual dan digital. Lokasi
ini dipilih karena ketersediaan data frekuensi
kunjungan pasien yang lengkap dan relevan
untuk proses clustering. Objek penelitian

adalah data pasien yang mencakup informasi
frekuensi kunjungan selama periode Januari-
Desember 2024.

a. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan memanfaatkan metode
data mining. Algoritma K-Means digunakan
untuk mengelompokkan pasien berdasarkan
pola frekuensi kunjungan. RapidMiner
dipilih sebagai alat analisis utama karena
kemampuannya dalam mengintegrasikan
proses data mining secara visual dan efisien
(Mierswa et al., 2006).

b. Data Penelitian
Data yang digunakan adalah data sekunder
yang diperoleh dari data Klinik Medika
Saintika. Data ini mencakup:
e Identitas  pasien (yang telah
dianonimkan untuk menjaga privasi).
e Frekuensi kunjungan pasien selama
periode penelitian.
e Jenis layanan kesehatan yang
digunakan.
Sebelum proses analisis, dilakukan validasi
data untuk memastikan bahwa tidak ada data
duplikat, nilai yang hilang (missing values),
atau data yang tidak relevan (Han et al.,
2012).

c. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
langkah-langkah berikut:

1. Ekstraksi Data: Data diunduh dari
sistem informasi manajemen klinik
dalam format CSV atau Excel.

2. Data Cleaning: Menghilangkan
duplikasi, mengisi missing values,
dan memastikan data numerik untuk
frekuensi kunjungan (Wang et al.,
2021).
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3. Transformasi Data: Data diimpor ke
RapidMiner untuk diolah lebih lanjut,
termasuk normalisasi dan skala data.

d. Proses Analisis Data Menggunakan

RapidMiner

Proses analisis menggunakan RapidMiner
mencakup beberapa tahapan berikut:

1. Import Data ke RapidMiner Data
pasien dalam format CSV diimpor ke
RapidMiner menggunakan operator
Read CSV. Setelah data dimuat,
dilakukan pemeriksaan struktur data
untuk memastikan kesesuaian format.

2. Preprocessing Data
o Data Cleaning: Menggunakan

operator seperti Replace Missing
Values untuk menangani nilai

yang hilang.
o Normalisasi Data: Variabel
frekuensi kunjungan

dinormalisasi dengan operator
Normalize untuk memastikan
rentang data seragam.

o Filter Atribut: Hanya atribut
yang relevan (seperti frekuensi
kunjungan) yang digunakan
dalam analisis.

e. Penerapan Algoritma K-Means

a. Operator K-Means digunakan
untuk melakukan pengelompokan
data pasien berdasarkan frekuensi
kunjungan.

HASIL PENELITTAN

a. Data Selection
Data yang digunakan dalam penelitian
ini berasal dari data Kunjungan selama
tahun 2023

b. Parameter jumlah cluster (k)
ditentukan dengan pendekatan
Elbow Method, yang dilakukan
dengan operator Loop Parameters
dan Cluster Distance
Performance (Huang, 1998; Xu &
Wunsch, 2005).

c. Proses iterasi dilakukan hingga
algoritma menghasilkan
konvergensi centroid.

f. Validasi Hasil Clustering

a. Validasi hasil clustering
dilakukan menggunakan operator
Cluster Validation, seperti

Silhouette Score, untuk
mengukur kualitas cluster yang
dihasilkan.

b. Hasil clustering divisualisasikan
dalam bentuk diagram scatter
untuk mempermudah interpretasi
pola pengelompokan.

g. Interpretasi dan Visualisasi

a. Setelah proses clustering selesai,

masing-masing cluster dianalisis

untuk memahami
karakteristiknya, seperti
kelompok pasien dengan
kunjungan tinggi, sedang, dan
rendah.

b. Operator Plot View di RapidMiner
digunakan untuk menghasilkan
visualisasi data clustering.

yang mencakup id pasien, frekuensi
kunjugan dan jenis layanan. Informasi
yang digunakan dalam penelitian ini
tersedia dalam tabel 1 di bawah ini:
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No ID Pasien  Frekuensi  Jenis Layanan
Kunjungan

1 P001 8 Pemeriksaan Umum

2 P002 3 KIA

3 P003 12 Gigi

4 P004 5 Pemeriksaan Umum

5 P005 15 KIA

6 P006 7 Gigi

7 P007 10 Pemeriksaan Umum

8 P008 4 KIA

9 P009 14  Gigi

10 P010 6 Pemeriksaan Umum

11 P0O11 2 KIA

12 P012 9 Gigi

13 P013 13 Pemeriksaan Umum

43 P043 7 Pemeriksaan Umum

44 P044 11 KIA

45 P045 9 Gigi

46 P046 4 Pemeriksaan Umum

47 P047 6 KIA

48 P048 15 Gigi

49 P049 12 Pemeriksaan Umum

50 P0O50 14 KIA
b. Proses Preprocessing
Proses preprocessing sangat penting dalam termasuk menghilangkan nilai yang hilang,
menyiapkan data sebelum analisis lebih data tanpa informasi, dan memastikan tidak
lanjut dilakukan. Data dipilih, diverifikasi, ada  duplikasi  data.  Hasil  proses
dan diatur ulang untuk menjaga konsistensi preprocessing dapat di lihat pada tabel 2 :

format setelah dilakukan pembersihan data,

Frekuensi Jenis Frekuensi

ID Pasien Kuniundan Jenis Layanan Layanan Kunjungan

Jung (Numerik) ~ (Normalized)
P001 8 Pemeriksaan Umum 1 046
P002 3 KIA 20,08
P003 12 Gigi 3 0,77
P004 5 Pemeriksaan Umum 1 023
P005 15 KIA 2 1,00
P006 7 Gigi 30,38
P007 10 Pemeriksaan Umum 1 062
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ID Pasien Kunjungan Jenis Layanan Layanqn Kunjun_gan

(Numerik) (Normalized)
P008 4 KIA 2 0,15
P009 14 Gigi 3 0,92
P010 6 Pemeriksaan Umum 1 031
P0O11 9 Gigi 3 0,54
P012 2 KIA 20,00
PO13 13 Pemeriksaan Umum 1 0,85
P044 5 KIA 2 023
P045 15 Pemeriksaan Umum 1 1,00
P046 6 Gigi 3 0,31
P047 10 Pemeriksaan Umum 1 0,62
P048 8 KIA 20,46
P049 9 Gigi 3 0,54
P050 14 Pemeriksaan Umum 1 0,92

c. Data Mining K-Means

Setelah seluruh data dikonversi ke dalam
format numerik, langkah berikutnya yang
akan dilakukan adalah menerapkan metode
K-Means Clustering guna mengelompokkan
data secara lebih sistematis. Dalam proses ini,
peneliti memanfaatkan perangkat lunak
RapidMiner untuk mengolah data dengan
tingkat akurasi yang lebih tinggi serta
meminimalkan  kemungkinan kesalahan
dalam pemrosesan data. Melalui proses
klasterisasi, data  kunjungan  dapat
dikelompokkan ke dalam beberapa kategori
sehingga menghasilkan informasi yang lebih
terstruktur dan dapat dimanfaatkan untuk
analisis yang lebih komprehensif. Adapun
tahapan yang dilakukan dalam proses
klasterisasi ini adalah sebagai berikut:

a. Menentukan Jumlah Klaster
Dalam menentukan jumlah kelompok
(klaster) yang akan dibentuk, peneliti
membagi data obat menjadi tiga kategori
berdasarkan tingkat pemakaian, yaitu
rendah (C1), sedang (C2), dan tinggi
(C3).

b. Menetapkan Titik Pusat Awal

Pada penelitian ini, titik pusat awal untuk
setiap klaster ditentukan secara acak guna
memastikan ~ proses  pengelompokan
berjalan optimal. Tabel 4 menyajikan titik
pusat awal dari masing-masing klaster
yang diperoleh pada tahap inisialisasi.

JURNAL KESEHATAN MEDIKA SAINTIKA
DESEMBER 2024 [VOL 15 NOMOR 2

550


https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/

e-ISSN:2540-9611

Jurnal Kesehatan Medika Saintika | P™"2%8785%

Volume 15 nomor 2 (Desember 2024)| https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

[S¥EpzA SAINTIKZ

DOI:
Frek . Jenis Frekuensi Minimal
ID Pasien Kre cuens Jenis Layanan Layanan Kunjungan Cluster = Centroid 1 = Centroid2 = Centroid 3 \1/n;ma
unjungan (Numerik) (Normalized) alue

P001 8 Pemeriksaan | 1 0,46 0 9,95 14,09 4,85 0,46
Umum

P002 3 KIA 2 0,08 2 9,95 14,09 4,85 0,08

P003 12 Gigi 3 0,77 0 9,95 14,09 4,85 0,77

P004 5 Pemeriksaan | 1 0,23 ) 9,95 14,09 4,85 0,23
Umum

P005 15 KIA 2 1,00 1 9,95 14,09 4,85 1,00

P006 7 Gigi 3 0,38 2 9,95 14,09 4,85 0,38

P007 10 Pemeriksaan =1 0,62 0 9,95 14,09 4,85 0,62
Umum

P008 4 KIA 2 0,15 2 9,95 14,09 4,85 0,15

P009 14 Gigi 3 0,92 1 9,95 14,09 4,85 0,92

P010 6 Pemeriksaan = 1 0,31 2 9,95 14,09 4,85 0,31
Umum

PO11 9 Gigi 3 0,54 0 9,95 14,09 4,85 0,54

P012 2 KIA 2 0,00 2 9,95 14,09 4,85 0,00

P013 13 Pemeriksaan =1 0,85 1 9,95 14,09 4,85 0,85
Umum

P044 5 KIA 2 0,23 2 9,95 14,09 4,85 0,23

P045 15 Pemeriksaan = 1 1,00 1 9,95 14,09 4,85 1,00
Umum

P046 6 Gigi 3 0,31 2 9,95 14,09 4,85 0,31

P047 10 Pemeriksaan = 1 0,62 0 9,95 14,09 4,85 0,62
Umum

P048 8 KIA 2 0,46 0 9,95 14,09 4,85 0,46

P049 9 Gigi 3 0,54 0 9,95 14,09 4,85 0,54

P0S0 14 Pemeriksaan =1 0,92 1 9,95 14,09 4,85 0,92
Umum

Untuk melakukan perhitungan algoritma Langkah-langkah K-means

clustering K-means, kita perlu mengikuti
beberapa angkah dasar. Mengingat Anda
telah memberikan centroid awal berdasarkan
data ke-3, data ke-5, dan data ke-6, mari kita o Centroid 1 = Data ke-3
lakukan perhitungan manual untuk setiap
iterasi K-means. Berikut adalah langkah-

langkah dan rumus yang digunakan: o Centroid 3 = Data ke-6

1. Langkah 1: Menentukan Centroid
Awal

o Centroid 2 = Data ke-5

Berdasarkan data yang diberikan

sebelumnya:
|
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o Centroid 1 (C1) = (12, 3,

0.769231)

o Centroid 2 (C2) =(15, 2,
1.000000)

o Centroid 3 (C3)=(5, 2,
0.230769)

2. Langkah 2: Menghitung Jarak
antara Setiap Data dan Centroid
Jarak antar data dan centroid
dihitung dengan menggunakan
rumus Euclidean Distance:

Jarak = /(21 — 22)2 + (w1 —12)2 + (
Di mana:
* (x1,y1,21) adalah nilai dari data yang sedang dihitung jarakr

* (x2, Y2, 22) adalah nilai dari centroid yang dibandingkan.

1. Langkah 3: Mengelompokkan
Data ke Cluster Terdekat Setelah
menghitung jarak antara setiap data
dan ketiga centroid, data akan
dikelompokkan ke dalam cluster
yang memiliki jarak terdekat.

2. Langkah 4: Menghitung Ulang
Centroid Setelah setiap data
dikelompokkan, kita menghitung
ulang posisi centroid dengan
mengambil rata-rata nilai data dalam
setiap cluster.

Perhitungan Jarak

Mari kita pilih salah satu data untuk
menunjukkan perhitungan jarak Euclidean.
Sebagai contoh, kita hitung jarak data ke-1
terhadap ketiga centroid.

Data ke-1= (8, 1, 0.461538)

Jarak ke Centroid 1 (C1):

Jarak C1 = /(8 — 12)2 + (1 — 3) + (0.461538 — 0.769231)2

= /(=4)? + (=2)2 + (-0.307693)?

= /16 + 4 + 0.0947 = v/20.0947 ~ 4.48

Jarak ke Centroid 2 (C2):

Jarak C2 = /(8 — 15)2 + (1 — 2)% + (0.461538 — 1)2

= /(=12 + (=1)? + (—0.538462)?

= /49 +1+0.2804 = /50.2894 ~ 7.1

Jarak ke Centroid 3 (C3):

Jarak C3 = /(8 — 5)2 + (1 — 2)? + (0.461538 — 0.230769)2

= /(3)7 = (=1)% + (0.230769)?

— VB 1500533 = +/10.0533 ~ 3.17
Langkah S: Pengelompokan
Dari perhitungan di atas:

o Jarak ke Centroid 1 =4.48

o Jarak ke Centroid 2 = 7.1

o Jarak ke Centroid 3 =3.17

Karena jarak ke Centroid 3 adalah yang
terkecil (3.17), maka Data ke-1 akan
dimasukkan ke Cluster 3.

Langkah 6: Menghitung Ulang Centroid

Setelah semua data dikelompokkan ke dalam
cluster yang sesuai, hitung centroid baru
untuk setiap cluster. Misalnya, untuk Cluster
3, menghitung rata-rata nilai untuk data yang
termasuk dalam cluster ini. Proses ini akan
diulang untuk semua data dan dilakukan
beberapa iterasi hingga posisi centroid tidak
berubah secara signifikan.
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Interpretation/Evaluation

Metode Elbow untuk Jumlah Klaster Optimal

Inersia (Jumlah Jarak Kuadrat)
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PEMBAHASAN

Tujuan dari penerapan algoritma K-Means ini
adalah  untuk  mengelompokkan data
berdasarkan kemiripan karakteristik yang
dimiliki oleh setiap entitas dalam dataset.
Dalam hal ini, kami mengelompokkan data
berdasarkan tiga fitur utama, yaitu Frekuensi
Kunjungan, Jenis Layanan (Numerik),
dan Frekuensi Kunjungan (Normalized).

Metode yang digunakan adalah K-Means
Clustering dengan tiga cluster yang
ditentukan berdasarkan centroid awal yang

dipilih secara manual dari data ke-3, data ke-
5, dan data ke-6.

Centroid Awal
Centroid yang digunakan sebagai titik awal
untuk proses K-Means ini dipilih berdasarkan
tiga data sebagai berikut:
e Centroid 1 (C1): Berdasarkan Data
ke-3=(12, 3,0.769231)
e Centroid 2 (C2): Berdasarkan Data
ke-5 = (15, 2, 1.000000)
e Centroid 3 (C3): Berdasarkan Data
ke-6 = (5, 2, 0.230769)

Perhitungan Jarak dan Pengelompokan
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Pada tahap selanjutnya, kita menghitung
jarak setiap data terhadap ketiga centroid
menggunakan rumus Euclidean Distance.
Contoh perhitungan jarak untuk Data ke-
1 (P001):

e Jarak ke Centroid 1 (C1): 4.48

o Jarak ke Centroid 2 (C2): 7.1

e Jarak ke Centroid 3 (C3): 3.17

4.Hasil Pengelompokan

Dengan demikian, Data ke-1 (P001) akan
dimasukkan ke dalam Cluster 3, karena jarak

ke Centroid 3 adalah yang terkecil (3.17).

Langkah yang sama dilakukan untuk semua
data lainnya dalam dataset.

Berikut adalah hasil klasterisasi data berdasarkan jarak ke centroid yang paling dekat:

Frekuensi Frekuensi
ID Pasien Kunjungan Layana.n Kunjun,.gan Cluster
(Numerik) (Normalized)
P0O01 1 0.461538 3
P002 3 2 0.076923 3
P0O03 12 3 0.769231 1
P004 5 1 0.230769 3
PO05 15 2 1.000.000 2

e Cluster 1: Berisi data yang memiliki
jarak terdekat dengan Centroid 1
(CD).

e Cluster 2: Berisi data yang memiliki
jarak terdekat dengan Centroid 2
(C2).

e Cluster 3: Berisi data yang memiliki
jarak terdekat dengan Centroid 3
(C3).

Menghitung Ulang Centroid
Setelah proses pengelompokan selesai, kita
menghitung posisi centroid yang baru untuk
masing-masing cluster. Ini dilakukan dengan
menghitung rata-rata nilai dari data yang ada
dalam masing-masing cluster.
e Centroid 1 (C1) baru adalah rata-rata
dari data di Cluster 1.
e Centroid 2 (C2) baru adalah rata-rata
dari data di Cluster 2.

e Centroid 3 (C3) baru adalah rata-rata
dari data di Cluster 3.

Hasil pengelompokan ini memberikan
informasi yang berguna terkait dengan pola
data dan karakteristiknya. Dalam hal ini, kita
dapat melihat bahwa:

e Cluster 1 berisi data yang memiliki
frekuensi kunjungan tinggi dan jenis
layanan yang lebih berkaitan dengan
kategori "Gigi".

e Cluster 2 terdiri dari data dengan
frekuensi kunjungan lebih tinggi dan
jenis layanan yang berkaitan dengan
"KIA".

e Cluster 3 berisi data yang memiliki
frekuensi kunjungan lebih rendah dan
jenis layanan yang lebih umum.

JURNAL KESEHATAN MEDIKA SAINTIKA
DESEMBER 2024 [VOL 15 NOMOR 2

554


https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/

e-ISSN:2540-9611

DOI:

Jurnal Kesehatan Medika Saintika | P™"2%8785%

Volume 15 nomor 2 (Desember 2024)| https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini, kita
menggunakan metode K-Means Clustering
untuk mengelompokkan data berdasarkan
dua fitur utama, yaitu Frekuensi Kunjungan
dan Frekuensi Kunjungan (Normalized),
serta memperhatikan Jenis Layanan yang
diterima oleh pasien. Berdasarkan hasil
klasterisasi, kita telah mengidentifikasi tiga
cluster yang menunjukkan pola yang berbeda
dalam hal kunjungan dan jenis layanan yang
diterima. Di bawah ini adalah uraian lengkap
dengan nilai centroid untuk setiap cluster dan
pengelompokan berdasarkan jenis layanan.

Pengelompokan ini  memberikan
wawasan yang sangat berguna untuk
merencanakan dan mengelola layanan
kesehatan sesuai dengan karakteristik setiap
kelompok pasien. Dengan memperhatikan
nilai centroid dan jenis layanan yang
diterima,  penyedia  layanan dapat
mengembangkan pendekatan yang lebih
efektif dan efisien dalam memberikan
pelayanan kepada setiap kelompok pasien.
Keberhasilan pengelompokan ini dapat
dioptimalkan lebih lanjut dengan menambah
fitur analisis lainnya atau menggunakan
teknik klasterisasi lainnya untuk validasi
hasil.
Jika Anda membutuhkan penjelasan lebih
lanjut atau ingin mengeksplorasi
pengelompokan lebih dalam, saya siap
membantu!

1. Cluster 1 (C1) dengan centroid pada titik
(12.0, 3.0, 0.8) menunjukkan bahwa
pasien dalam cluster ini lebih sering
melakukan kunjungan dan memerlukan
layanan  pemeriksaan umum  atau
perawatan  gigi. Ini  menunjukkan
kebutuhan untuk pengelolaan sumber
daya medis yang lebih fleksibel dan
tersedia lebih sering.

2. Cluster 2 (C2) dengan centroid (15.0,
2.0, 1.0) menunjukkan bahwa kelompok
ini lebih terstruktur dalam hal kunjungan
dan lebih stabil. Layanan yang lebih rutin,
seperti pemeriksaan ibu hamil atau anak,
bisa menjadi prioritas dalam cluster ini.

3. Cluster 3 (C3) dengan centroid (5.0, 2.0,
0.25) menunjukkan bahwa pasien dalam
kelompok ini lebih jarang melakukan
kunjungan. Mereka mungkin hanya
membutuhkan layanan yang lebih
spesifik atau berdasarkan kebutuhan
tertentu,  seperti  konsultasi  atau
perawatan sesekali.
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