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ABSTRAK

Klinik Pratama Mandau Sejahtera berusaha untuk terus menerus meningkatkan kualitas pelayanan
tanpa mengabaikan fungsi sosial sebagai instansi kesehatan. Dalam hal ini, persepsi pasien sangat
berperan dalam menggambarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan klinik. Besarnya populasi
Pasien BPJS yang terdaftar di klinik tersebut dapat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan yang
diberikan. Namun, pihak Klinik Pratama Mandau Sejahtera belum mengetahui seberapa jauh
Pasien BPJS merasakan kenyamanan dengan fasilitas dan layanan yang diberikan. Kurangnya
kualitas pelayanan menjadi salah satu kendala terhadap kepuasan pasien. Fokus utama penelitian
ini adalah melakukan proses klasifikasi dengan teknik data mining menggunakan algoritma Naive
Bayes Classifier. Parameter yang digunakan adalah Tangible, Empathy, Reliability, Responsiveness,
dan Assurance. Proses klasifikasi penelitian ini menggunakan data kuesioner sebanyak 390 dengan
pembagian data hold-out 60:40, 70:30, dan 80:20 dan di proses menggunakan tools RapidMiner.
Hasil dari penelitian ini pembagian data hold-out 60:40 menghasilkan nilai akurasi sebesar 99,35%
lebih tinggi dari hold-out 70:30, dan 80:20 serta nilai Recall dan Precission masing-masing adalah
100% dan 99,32%. Pada keseluruhan data bahwasanya terdapat 361 responden memilih Puas dan
29 responden memilih Tidak Puas. Ketiga percobaan tersebut termasuk kedalam Klasifikasi Sangat
Baik.
Kata Kunci: Naive Bayes Classifier, Kepuasan, Klasifikasi, Klinik, Pelayanan
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CLASSIFICATION OF BPJS HEALTH PATIENT SATISFACTION
WITH CLINICAL SERVICES USING THE NAIVE BAYES

CLASSIFIER ALGORITHM
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ABSTRACT

Klinik Pratama Mandau Sejahtera strives to continuously improve the quality of services without
neglecting social functions as health institutions. In this case, patient perception plays a role in
describing patient satisfaction with clinical services. The large population of BPJS patients enrolled
in the clinic can affect the quality of health services provided. However, the Mandau Sejahtera
Pratama Clinic does not know how far BPJS patients feel comfortable with the facilities and
services provided. Lack of quality of service becomes one of the obstacles to patient satisfaction.
The main focus of this study is to conduct the classification process with data mining techniques
using the Naive Bayes Classifier algorithm. The parameters used are Tangible, textitEmpathy,
Reliability, Responsiveness and Assurance. This study classification process uses 390 questionnaire
data with data sharing hold-out 60:40, 70:30, and 80:20 and in the process using RapidMiner
tools. The results of this study of 60:40 hold-out data sharing resulted in accuracy values of
99.35% higher than hold-outs of 70:30, and 80:20 and Recall and Precission values of 100% and
99.32% respectively. In the overall data, 361 respondents chose Satisfied and 29 respondents chose
Dissatisfied. All three experiments fall into the Very Good Classification.
Keywords: Classification, Clinical, Naive Bayes Classifier, Satisfaction, Services
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak

produktif, sehingga diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terken-
dali dalam biaya dan mutu pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu setiap indi-
vidu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan kesehatannya dan
negara bertanggungjawab mengatur agar hak hidup sehat bagi seluruh rakyat dapat
terpenuhi (Yuniarti, 2015).

Produktivitas sumber daya manusia dipengaruhi oleh tingkat kesehatan yang
menjadi faktor penting dalam pembangunan disuatu negara (Sari, Sawiji, dan Mur-
waningsih, n.d.). Hal tersebut juga termasuk kedalam Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2009 tentang kesehatan yang berbunyi: ”Setiap individu memiliki hak
yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya di bidang kesehatan serta
pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau” (R. Indonesia, 2009).

Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor penting dalam pemanfaatan
layanan kesehatan. Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang baik tidak terbatas
pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga terhadap sikap, pengetahuan dan
keterampilan petugas dalam memberikan pelayanan, komunikasi, informasi, sopan
santun, tepat waktu, tanggap dan tersedianya sarana serta lingkungan fisik yang
memadai (Einurkhayatun, Suryoputro, dan Fatmasari, 2017).

Lingkungan yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan selain rumah sak-
it dan puskesmas adalah klinik. Pelayanan kesehatan merupakan hak asasi manusia
yang harus didapat oleh setiap masyarakat yang juga telah di atur oleh Pemerin-
tah dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2014
yang berbunyi: “Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyeleng-
garakan pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar
dan/ atau spesialistik” (Rachmad, Yustina, dan Kurnia, 2018).

Berdasarkan jenis pelayanan kesehatan, klinik terbagi menjadi 2 jenis, yaitu
Klinik Utama dan Klinik Pratama. Kedua macam klinik ini dapat diselenggarakan
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah atau masyarakat. Klinik Pratama sebagai
penyedia jasa pelayanan kesehatan harus mempunyai keunggulan kompetitif. Kli-
nik Pratama harus mempunyai daya saing dalam hal mutu pelayanan kesehatan yang
diberikan (Sandy dkk., 2020).

Klinik Pratama sudah beredar di seluruh wilayah Indonesia. Salah satu-
nya di wilayah kota Duri Kecamatan Mandau Provinsi Riau. Klinik Pratama Man-



dau Sejahtera adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang setiap harinya
tidak sedikit orang yang datang ke klinik tersebut untuk berobat. Mengingat yang
letaknya strategis di pinggir jalan raya Simp. Garoga dan buka praktik setiap ha-
ri, sangat berpengaruh terhadap pelayanan yang diberikan oleh pihak klinik terse-
but. Klinik Pratama Mandau Sejahtera berusaha untuk terus menerus meningkatkan
kualitas pelayanan tanpa mengabaikan fungsi sosial sebagai instansi kesehatan. Kli-
nik Pratama Mandau Sejahtera juga terus mengembangkan dan melengkapi sarana
prasarana kesehatan sesuai dengan visi Klinik Pratama Mandau Sejahtera agar men-
jadi klinik pilihan masyarakat Mandau dan sekitarnya dalam mencari dan menda-
patkan pelayanan kesehatan.

Dalam pola interaksi sosial, persepsi pasien sangat berperan dalam
menggambarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan klinik. Dalam menilai mutu
atau pelayanan yang baik, kepuasan pasien menjadi faktor penting yang mendasar
terhadap suksesnya pelayanan yang diberikan. Hal tersebut juga menjadi hara-
pan pasien dalam menentukan standar dan kebijakan pelayanan yang dibutuhkan
(Elmawati dan Ningsih, 2020).

Berdasarkan hasil wawancara terhadap pengawas Klinik Pratama Mandau
Sejahtera, penggolongan pasien di klinik tersebut terbagi menjadi 2 golongan, yaitu
Pasien Umum dan Pasien BPJS Kesehatan. Pasien Umum adalah pasien yang sis-
tem pembayaran pengobatannya langsung ke pihak klinik, sementara Pasien BPJS
adalah pasien yang berobat ke Klinik Pratama Mandau Sejahtera yang sistem pem-
bayarannya menggunakan asuransi program JKN (Jaminan Kesehatan Nasional).

Mengingat betapa meningkatnya peserta pasien BPJS Kesehatan yang terhi-
tung sampai tanggal 30 April tahun 2020 mencapai 222,9 juta jiwa atau 83,64%
populasi penduduk Indonesia (Humas, n.d.) tentu meningkat pula pasien yang
terdaftar di instansi kesehatan yang ada di Indonesia dan salah satunya di Klinik
Pratama Mandau Sejahtera. Populasi pasien BPJS Kesehatan yang terdaftar di Kli-
nik Pratama Mandau Sejahtera sebanyak 15.000 dan tentunya dapat mempengaruhi
mutu pelayanan kesehatan yang dibutuhkan pasien BPJS Kesehatan yang terdaftar
di klinik ini.

Namun, masalah yang dihadapi pihak Klinik Pratama Mandau Sejahtera
ialah belum mengetahui seberapa jauh pasien pengguna BPJS Kesehatan merasakan
kenyamanan dengan fasilitas dan layanan yang diberikan. Kurangnya kualitas
pelayanan menjadi salah satu kendala terhadap kepuasan pasien.

Mewujudkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan tentunya
mengacu pada berbagai faktor. Menurut Muninjaya (2019) ada 5 faktor yang mem-
pengaruhi kepuasan pasien yaitu: Cepat Tanggap (Responsiveness), Kehandalan
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(Reliability), Jaminan (Assurance), Empati (Empathy) dan Bukti Fisik (Tangibles)
(Muninjaya, 2019). Ke 5 faktor tersebut merupakan variabel servqual yang mana
dapat menjadi indikator dalam penilaian kepuasan terhadap kualitas pelayanan.

Untuk mengetahui sejauh mana kepuasan pasien BPJS terhadap pelayanan
Klinik Pratama Mandau Sejahtera, pada penelitian ini menggunakan teknik data
mining. Data mining adalah proses menggali dan menganalisa sejumlah data yang
sangat besar untuk memperoleh sesuatu yang benar, baru, dan bermanfaat serta da-
pat ditemukan suatu corak atau pola dalam data tersebut (Hand dan Adams, 2014).
Data mining merupakan sebuah metode statistik yang mengestraksi pengetahuan,
kecerdasan buatan, menemukan pola, dan machine learning serta mendukung peng-
ambilan keputusan di dunia nyata disuatu database yang besar (Kusrini, 2009).

Adapun beberapa studi yang menggunakan variabel servqual dalam penera-
pan algoritma data mining dilakukan oleh (Gustientiedina, Siddik, dan Deselinta,
2019) yang meneliti tentang kepuasan mahasiswa terhadap pelayanan akademis de-
ngan judul ”Penerapan Naive Bayes untuk Memprediksi Tingkat Kepuasan Maha-
siswa Terhadap Pelayanan Akademis”. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh
(Siddik, Hendri, Putri, Desnelita, dan Gustientiedina, 2020) yang meneliti tentang
kepuasan mahasiswa terhadap pelayanan perguruan tinggi dengan judul ”Klasifikasi
Kepuasan Mahasiswa Terhadap Pelayanan Perguruan Tinggi Menggunakan Algo-
ritma Naive Bayes”. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Sadewo, Windar-
to, dan Damanik, 2019) yang meneliti tentang kepuasan nasabah. Selanjutnya studi
yang dilakukan oleh (Yuliana dan Pratomo, 2017) yang meneliti tentang kepuasan
mahasiswa terhadap kinerja dosen dengan judul ”Algoritma Decision Tree (C4.5)
untuk Memprediksi Kepuasan Mahasiswa Terhadap Kinerja Dosen Politeknik TED-
C Bandung”. Dan penelitian terdahulu yang menggunakan variabel servqual dalam
menganalisis kepuasan yang dilakukan oleh (Windarto, Irawan, Saputra, Okprana,
dkk., 2020) yang meneliti tentang kepuasan pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit
Balimbingan dengan judul ”Penerapan Data Mining Menggunakan Algoritma C4.5
Dalam Mengukur Tingkat Kepuasan Pasien BPJS”.

Salah satu algoritma data mining dalam klasifikasi adalah Naive Bayes Clas-
sifer. Naive Bayes Classifier merupakan teknik prediksi berbasis probabilistik
sederhana yang berdasar pada penerapan teorema atau aturan Bayes dengan asumsi
independensi yang kuat. Dengan kata lain, dalam algoritma Naive Bayes Classifi-
er menggunakan model fitur independen, maksud independen yang kuat pada fitur
adalah bahwa data tidak berkaitan dengan data yang lain dalam kasus yang sama
ataupun atribut yang lain (Fadlan, Ningsih, dan Windarto, 2018). Dengan meng-
gunakan teknik data mining menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier dapat
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dilakukan klasifikasi kepuasan pasien BPJS Kesehatan terhadap pelayanan klinik
berdasarkan data yang didapat.

Adapun beberapa penelitian terdahulu yang membandingkan algoritma kla-
sifikasi data mining yang dilakukan oleh Devita, Herwanto, dan Wibawa (2018)
dengan judul ”Perbandingan Kinerja Metode Naive Bayes dan K-Nearst Neigh-
bor Untuk Klasifikasi Artikel Berbahasa Inonesia”. Masalah yang dihadapi pada
penelitian ini ialah masih banyak mahasiswa yang bingung untuk menentukan jur-
nal yang sesuai dengan artikel yang dimilikinya. Untuk itu diperlukannya sebu-
ah metode klasifikasi dokumen yang dapat mengelompokkan artikel secara otoma-
tis dan akurat. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Naive Bayes
dan sebagai baseline digunakan metode K-Nearest Neighbor. Kinerja dari kedua
metode tersebut akan dibandingkan, sehingga dapat diketahui metode mana yang
lebih baik dalam melakukan klasifikasi dokumen. Hasil yang didapatkan menun-
jukkan metode Naive Bayes memiliki kinerja yang lebih baik dengan tingkat akurasi
70%, sedangkan metode K-Nearest Neighbor memiliki tingkat akurasi yang cukup
rendah yaitu 40% (Devita dkk., 2018).

Selanjutnya, penelitian yang membandingkan algoritma klasifikasi data
mining dilakukan oleh Maulana, Triayudi, dan Sholihati (2020) dengan judul ”Ac-
curacy Analysis of Community Satisfaction in Population Administration Services
Using the C4. 5 Algorithm and Naive Bayes Method” dengan menggunakan be-
berapa atribut yaitu persyaratan, mekanisme, waktu penyelesaian, spesifikasi pro-
duk, kompetensi petugas, sikap petugas, pelaporan dan nasehat serta fasilitas dan
infrastruktur, dimana kesimpulan pada penelitian ini ialah kepuasan dapat diklasi-
fikasikan menggunakan teknik data mining. Didalam penelitian ini menguji dua
algoritma klasifikasi data mining, yaitu algoritma C4.5 dan Naive Bayes menggu-
nakan tools RapidMiner. Hasil pengujian diperoleh nilai akurasi algoritma Naı̈ve
Bayes lebih unggul sebesar 88.00% dibandingkan dengan algoritma C4.5 dengan ni-
lai akurasi sebesar 80,40% menggunakan 250 data responden (Maulana dkk., 2020).

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Widaningsih (2019) dengan
judul ”Perbandingan Metode data mining Untuk Prediksi Nilai dan Waktu Kelu-
lusan Mahasiswa Prodi Teknik Informatika dengan Algoritma C4.5, Naive Bayes,
KNN dan SVM”. Masalah yang dihadapi pada penelitian ini adalah Kelulusan di
Universitas Suryakencana memiliki standar kelulusan di Prodi Teknik Informati-
ka dengan lama studi 4 tahun dengan min. IPK 3,00. Untuk memprediksi tingkat
kelulusan dan IPK standar tersebut digunakan metode data mining dengan fungsi
klasifikasi, yaitu C4.5, Naive Bayes, KNN dan SVM. Hasil akhir dari keempat algo-
ritma tersebut diperoleh bahwa algoritma Naive Bayes merupakan algoritma terbaik
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untuk memprediksi kelulusan mahasiswa yang tepat waktu dan IPK > 3 dengan ni-
lai accuracy (76,79%), error (23,17%), dan AUC (0,850) (Widaningsih, 2019).

Terdapat beberapa penelitian yang berhubungan dengan algoritma Naive
Bayes Classifier, seperti D. A. Kurniawan dan Kriestanto (2016) dalam penera-
pan Naive Bayes untuk memprediksi kelayakan kredit dengan menggunakan 200
data diantaranya 160 data testing dan 40 data training. Hasil dari penelitian ini
menghasilkan nilai akurasi sebesar 92,5% dengan error sebesar 7,5%. Dapat dis-
impulkan penerapan algoritma data mining menggunakan algoritma Naive Bayes
dapat dilakukan untuk memprediksi kelayakan kredit pada BMT Beringharjo Yo-
gyakarta. Selanjutnya penelitian oleh Muslehatin, Ibnu, dan Mustakim (2017)
dalam melakukan Klasifikasi Tingkat Kemungkinan Obesitas Mahasiswa Sistem
Informasi di UIN Suska Riau dengan menggunakan 3 atribut dengan mengambil
sampel secara acak sebanyak 88 responden. Hasil pengujian menunjukkan akurasi
sebesar 66,67% yaitu 16 responden beresiko untuk mendapatkan kemungkinan obe-
sitas tingkat sedang, 69 responden tingkat gizi normal, dan 3 responden kekurangan
gizi. Algoritma Naive Bayes Classifier dapat digunakan sebagai salah satu metode
untuk klasifikasi tingkat kemungkinan obesitas pada Mahasiswa Sistem Informasi
UIN Suska Riau (Muslehatin dkk., 2017).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penelitian ini akan menggunakan
algoritma Naive Bayes Classifier untuk mengklasifikasi kepuasan pasien BPJS Ke-
sehatan terhadap pelayanan Klinik Pratama Mandau Sejahtera. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sebuah informasi yang sangat berguna mengenai akurasi
penilaian terhadap kepuasan pasien BPJS Kesehatan dengan mnggunakan parame-
ter servqual dalam penerapan algoritma data mining.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat diru-

muskan permasalahannya yaitu bagaimana mengklasifikasikan kepuasan pasien
BPJS Kesehatan terhadap pelayanan klinik menggunakan algoritma Naive Bayes
Classifier.

1.3 Batasan Masalah
Adapun batasan masalah dalam penelitian Tugas Akhir ini adalah:

1. Studi kasus penelitian ini adalah Klinik Pratama Mandau Sejahtera di Ke-
camatan Mandau, Kabupaten Bengkalis;

2. Penelitian ini menggunakan sumber data utama yaitu data primer berupa
angket kuesioner yang disebar dan diisi oleh responden yang sedang berobat
ke Klinik Pratama Mandau Sejahtera yang terdaftar sebagai pasien BPJS
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Kesehatan;
3. Data yang digunakan sebanyak 390 data yang dikumpulkan terhitung dari

tanggal 07 Maret 2021 sampai dengan 15 Agustus 2021;
4. Kuesioner yang diisi oleh pasien BPJS Kesehatan berupa angket kuesioner

offline;
5. Pernyataan kuesioner dibuat sedemikian rupa oleh penulis dan telah diva-

lidasi terlebih dahulu oleh Pengawas Klinik Pratama Mandau Sejahtera se-
belum kuesioner dibagikan;

6. Pernyataan kuesioner di uji menggunakan Uji Validitas dan Reliabilitas se-
banyak 10 data tes (sampel) yang diisi oleh target responden;

7. Tingkat kesalahan pada Uji Validitas (signifikasi) sebesar 5%;
8. Parameter yang digunakan pada penelitian ini antara lain Tangible (TB),

Empathy (EP), Reliability (RB), Responsiveness (RP) dan Assurance (AR);
9. Skala pada penilaian kuesioner menggunakan Skala Likert dengan rentang

nilai 1 sampai 4 yaitu Sangat Tidak Baik (STB), Tidak Baik (TB), Baik (B),
Sangat Baik (SB);

10. Tools yang digunakan dalam penelitian ini adalah Microsoft Excel dan
RapidMiner;

11. Pembagian data training dan testing menggunakan pembagian data hold out
dengan percobaan sebesar 60%:40%, 70%:30%, dan 80%:20%;

12. Hasil dari penelitian ini berupa klasifikasi dari kepuasan pasien BPJS Kese-
hatan.

1.4 Tujuan
Tujuan Tugas Akhir ini adalah untuk mengklasifikasikan seberapa jauh

Pasien BPJS Kesehatan merasakan kepuasan terhadap kualitas pelayanan di Klinik
Pratama Mandau Sejahtera menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier.

1.5 Manfaat
Manfaat Tugas Akhir ini adalah:

1. Dapat memberikan informasi dan menjadi pertimbangan serta penilaian
dalam meningkatkan kepuasan pasien BPJS Kesehatan di Klinik Pratama
Mandau Sejahtera menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier;

2. Dari penelitian ini dapat dijadikan masukan atau gagasan berkembangnya
pelayanan dan fasilitas kesehatan secara umum, khususnya terkait dengan
kepuasan pasien BPJS Kesehatan,

3. Dapat membantu pihak klinik untuk menentukan kebijakan dalam pening-
katan pelayanan klinik sehingga klinik mempunyai suatu standar dalam
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memberikan pelayanan kesehatan;
4. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi yang sangat berharga

bagi kemajuan dan pengembangan pelayanan pada klinik Pratama Mandau
Sejahtera.

1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan laporan Tugas Akhir adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
BAB 1 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Latar Belakang Masalah;

(2) Rumusan Masalah; (3) Batasan Masalah; (4) Tujuan; (5) Manfaat; dan (6) Sis-
tematika Penulisan.

BAB 2. LANDASAN TEORI
BAB 2 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Kepuasan Pasien; (2)

Pelayanan; (3) Klinik; (4) Skala Likert; (5) Kuesioner Penelitian; (6) Uji Validi-
tas dan Reliabilitas; (7) Populasi dan Sampel Penelitian; (8) BPJS Kesehatan; (9)
Data Mining; (10) Knowladge Discovery Database (KDD); (11) Pengelompokkan
Data Mining; (12) Klasifikasi; (13) Algoritma Naive Bayes Classifier; (14) Min-
Max Normalization; (15) Hold-Out Validation; (16) Evaluasi dan Validasi; (17)
RapidMiner; dan (18) Penelitian Terdahulu.

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
BAB 3 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Tahap Perencanaan; (2)

Tahap Pengumpulan Data; (3) Tahap Pengolahan Data dan Preprocessing; (4) Tahap
Pembagian Data dam Klasifikasi Data; (5) Tahap Analisis dan Hasil; dan (6) Tahap
Dokumentasi.

BAB 4. ANALISIS DAN HASIL
BAB 4 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Analisa Pendahuluan; (2)

Pengumpulan Data; (3) Tahap Pembagian Data dan Klasifikasi Data; (4) Proses Kla-
sifikasi Pada Tools RapidMiner; (5) Pengukuran Kinerja Klasifikasi; (6) Rekomen-
dasi Penelitian; dan (6) Kontribusi Penelitian.

BAB 5. PENUTUP
BAB 5 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Kesimpulan; dan (2) Saran.
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BAB 2

LANDASAN TEORI

2.1 Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien atau peserta asuransi merupakan salah satu faktor yang

dapat digunakan sebagai acuan dalam menentukan keberhasilan progam pelayanan.
Hal ini berarti kualitas yang baik dari suatu layanan bukan berdasar pada persepsi
penyedia jasa, tapi berdasarkan pada persepsi konsumen karena konsumenlah yang
menikmati pelayanan yang diberikan oleh perusahaan (Pertiwi, 2017).

Kepuasan erat kaitannya dengan emosi yang dirasakan seseorang setelah
dirinya membandingkan antara apa yang dipersepsikan atau dipikirkan terhadap
kinerja atau hasil suatu produk atau jasa (Siregar, 2016). Pasien merasa puas ji-
ka layanan yang mereka dapatkan sekurang-kurangnya sama dengan atau bahkan
melebihi dari yang diharapkan. Ketidakpuasan akan dirasakan oleh pasien apabila
hasil (outcome) tidak memenuhi keinginan pasien (Kotler, 2002).

Peran pasien sangat besar dalam menggambarkan tingkat kepuasan dalam
penerimaan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, persepsi masing-masing individu
kemudian disebut sebagai gambaran dari mutu pelayanan dari penyedia layanan
kesehatan (Supartiningsih, 2017).

2.2 Pelayanan
Pelayanan merupakan sebuah proses yang berlangsung secara rutin dan

berkesinambungan, meliputi seluruh kehidupan orang didalam masyarakat (Sellang,
Sos, Jamaluddin, Sos, dan Ahmad Mustanir, 2019). Suatu pelayanan akan terben-
tuk karena adanya proses-proses pemberian layanan tertentu dari pihak penyedia
layanan kepada pihak yang dilayani (Barata, 2003).

Menurut Zeithaml, Parasuraman, Berry, dan Berry (1990), suatu pelayanan
yang berkualitas dapat diwujudkan dan ditentukan oleh lima faktor, faktor pen-
dukung dan faktor penghambat yang dikenal dengan istilah pelayanan yang berkual-
itas ”RATER” (Reliability, Assurance, Tangible, Empathy, Responsiveness). Keli-
ma faktor tersebut juga termasuk variabel servqual. Pada dasarnya, teori tentang
servqual dari Zeithaml dkk. (1990) berasal dari dunia bisnis, tetapi teori tersebut
mampu dipakai untuk mengukur kinerja pelayanan yang diberikan oleh instansi pe-
merintah. Adapun penjelasan yang dikemukakan oleh Hayworth dalam Khoirista
(2015) faktor atau dimensi RATER diantaranya:

1. Tangible atau Bentuk Nyata, merupakan faktor yang berhubungan dengan
fasilitas, kenyamanan ruangan, dan sifat petugas;



2. Reliability atau Kehandalan, merupakan salah satu dimensi yang berhubun-
gan dengan keterampilan demi menciptakan pelayanan yang dapat dian-
dalkan;

3. Responsiveness atau Ketanggapan, merupakan faktor yang berhubungan de-
ngan kesanggupan petugas dalam membantu dan memberikan pelayanan
yang terbaik bagi pasien, petugas dapat memberikan informasi yang jelas,
petugas dapat memberikan layanan dengan segera dan tepat waktu, petugas
memberikan pelayanan dengan baik;

4. Assurance atau Jaminan, adalah hal yang mencakup pengetahuan, kemam-
puan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya petugas. Selain itu, bebas dari
bahaya saat pelayanan merupakan jaminan juga;

5. Empathy atau Empati, meliputi perhatian pribadi dalam memahami kebu-
tuhan para pasien.

2.3 Klinik
Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan
atau spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan
dipimpin oleh seorang tenaga medis. Tenaga medis adalah dokter, dokter spesialis,
dokter kandungan atau dokter kandungan spesialis, sedangkan tenaga kesehatan
adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki
pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan
(M. K. R. Indonesia, n.d.).

Klinik Pratama adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyeleng-
garakan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan kesehatan medis dasar.
Klinik dapat dimiliki oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, atau masyarakat (Mboi,
2014). Sumber pendapatan klinik pratama berasal dari fee pelayanan, asuransi, dan
market captive (dari perusahan atau sistem kapitasi seperti BPJS).

2.4 Skala Likert
Menurut Sugiyono (2013), skala likert digunakan untuk mengukur sikap,

pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial.
Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan skala likert mempunyai gradasi
dari yang sangat positif sampai sangat negatif. Dengan demikian, penelitian i-
ni membuat pernyataan-pernyataan yang digunakan untuk memperoleh data atau
keterangan dari responden yang merupakan pasien BPJS Kesehatan di Klinik Prata-
ma Mandau Sejatera. Kemudian data yang diolah dari hasil pengumpulan kuesioner
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tersebut diberi bobot dalam setiap altenatif jawaban. Biasanya, skala ini paling ser-
ing digunakan untuk riset yang bersifat survei dan termasuk kedalam penelitian
deskriptif sehingga penggunaan skala likert dapat diaplikasikan kedalam angket
kuesioner, baik kuesioner dalam bentuk online ataupun offline.

Untuk pengolahan hasil dari kuesioner tersebut maka penelitian ini meng-
gunakan nilai dalam skala likert 4 yang mempunyai gradasi dari sangat positif sam-
pai sangat negatif. Pembobotan dalam skala likert dapat dilihat pada Tabel 2.1
(Sugiyono, 2013).

Tabel 2.1. Skala Likert

Simbol Skala Jawaban Nilai
SB Sangat Baik 4
B Baik 3

TB Tidak Baik 2
STB Sangat Tidak Baik 1

2.5 Kuesioner Penelitian
Kuesioner atau biasa disebut angket adalah metode pengumpulan data yang

dilakukan dengan cara memberi atau mengajukan seperangkat pertanyaan atau per-
nyataan tertulis kepada para responden. Selanjutnya, kuesioner tersebut diisi oleh
responden sesuai dengan yang mereka kehendaki secara independen dengan tanpa
adanya paksaan. Pengertian lain dari kuesioner adalah teknik pengumpulan data
dengan memberikan beberapa pertanyaan atau pernyataan untuk diisi oleh respon-
den yang selanjutnya dilakukan analisis sehingga diperoleh informasi. Oleh karena
itu, dalam membuat pertanyaan atau pernyataan dalam sebuah kuesioner harus jelas
agar bisa dipahami oleh responden (Herlina, 2019).

Jenis pertanyaan yang ada dalam kuesioner sangat bergantung pada
variabel-variabel yang hendak di ukur dalam penelitian. Jenis pertanyaan yang
terdapat dalam kuesioner juga dipengaruhi oleh jenis metode penelitian yang di-
gunakan. Untuk penelitian yang kuantitatif, lebih banyak pertanyaan-pertanyaan
tertutup atau bisa gabungan terbuka dan tertutup.

Secara garis besar, jenis pertanyaan yang dicantumkan dalam sebuah kue-
sioner berhubungan dengan tiga hal berikut ini:

1. Pertanyaan atau pernyataan tentang pendapat (opini), yakni berkaitan de-
ngan perasaan dan sikap responden terhadap suatu hal;

2. Pertanyaan atau pernyataan tentang persepsi diri, yaitu menyangkut
bagaimana cara responden menilai sesuatu tentang perilakunya sendiri,
yaitu dalam hubungannya dengan orang lain atau lingkungan;
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3. Pertanyaan atau pernyataan tentang fakta menyangkut data nyata dari seo-
rang responden, misalnya mengenai agama, pendidikan, umur, jumlah peng-
hasilan, jenis kelamin dan sebagainya. Selain itu, informasi yang diketahui
oleh responden juga dikategorikan dalam fakta.
Adapun pernyataan angket atau kuesioner yang digunakan pada penelitian

ini dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2. Pernyataan Kuesioner

No Pernyataan
A Tangible atau Bentuk Fisik
1 Ruang tunggu dalam keadaan bersih
2 Ruang pemeriksaan dokter dalam keadaan bersih
3 Jumlah tempat duduk di ruang tunggu mencukupi
4 Petugas klinik berpenampilan bersih dan rapi

B Empathy atau Empati
5 Petugas klinik selalu bersikap ramah dan sopan melayani pasien
6 Kejelasan informasi petugas administrasi (ruang pendaftaran)
7 Pemberian pelayanan tanpa memandang status sosial
8 Kejelasan dalam memberikan instruksi sebelum dan sesudah perawatan

C Reliability atau Kehandalan
9 Kemudahan dalam administrasi (rapi dan teratur)
10 Petugas klinik memberi pelayanan sesuai dengan kebutuhan pasien
11 Pemanggilan berdasarkan urutan pendaftaran
12 Perawat memberikan instruksi cara minum obat

D Responsiveness atau Ketanggapan
13 Kecepatan petugas klinik dalam menanggapi pasien
14 Ketanggapan petugas klinik dalam menghadapi keluhan pasien
15 Petugas bagian pendaftaran melayani dengan cepat
16 Petugas klinik mendengarkan keluhan dengan seksama

E Assurance atau Kepastian
17 Dokter mempunyai kemampuan dalam menetapkan diagnosa penyakit dan mengobati

dengan baik, sehingga mampu mempunyai keyakinan untuk sembuh
18 Petugas klinik memberikan kesempatan kepada pasien dan keuarga untuk bertanya
19 Perawat klinik menyediakan obat atau alat medis yang lengkap
20 Perawat mempunyai catatan medis pasien

Bentuk kuesioner penelitian dapat dilihat pada (Lampiran E). Tujuan penye-
baran angket atau kuesioner adalah menemukan sebuah informasi pada sebuah
masalah terhadap responden secara independen tanpa harus merasa khawatir saat
memberikan jawaban yang sesuai atau tidak dengan kenyataan yang ada, meskipun
responden mengetahui jawaban tertentu yang diminta peneliti.

Dari segi bentuk pernyataan angket atau kuesioner pada penelitian ini adalah
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angket dengan pernyataan tertutup, yaitu pernyataan sudah disusun secara berstruk-
tur, dimana alternatif jawaban sudah ditentukan terlebih dahulu, sehingga responden
tinggal memilih dari alternatif pilihan yang ada (Barlian, 2018).

2.6 Uji Validitas dan Reliabilitas
Supaya diperoleh data penelitian yang valid dan reliabel, maka sebelum in-

strumen kuesioner tersebut diberikan pada responden perlu dilakukan uji validitas
dan reliabilitasnya terlebih dahulu. Instrumen yang valid dan reliabel dapat meng-
hasilkan data yang valid dan reliabel pula sehingga membawa pada kesimpulan
yang sesuai dengan keadaan yang sebenarnya (Yusup, 2018). Sebelum kuesioner
dibagikan kepada responden secara menyeluruh, maka penelitian ini menggunakan
10 data uji untuk menguji validitas dan reliabilitas pada instrumen penelitian.

1. Uji Validitas
Yang dimaksud validitas adalah untuk menyatakan sejauh mana data yang
didapatkan melalui instrumen penelitian (dalam hal ini kuesioner) akan
mengukur apa yang ingin diukur (Abdullah, 2015). Oleh karena itu, kalau
peneliti menggunakan kuesioner dalam pengumpulan data, maka kuesioner
yang disusun oleh peneliti itu harus dapat mengukur apa yang akan diukur,
dan untuk memastikan itu sebelum instrumen penelitian itu digunakan, per-
lu lebih dahulu diuji validitasnya.
Uji validitas dapat menggunakan rumus korelasi pearson product moment
(Hidayat, 2021), Rumus pearson product momen dapat dilihat pada Per-
samaan 2.1.

rxy =
n(∑XY )− (∑X)(∑Y )√

(n∑X2− (∑X)2(n∑Y 2− (∑Y )2
(2.1)

Keterangan:
rxy = Koefisien korelasi

∑X = Jumlah skor item

∑Y = Jumlah skor total (item)
n = Jumlah responden
Uji signifikasi ini dilakukan untuk membandingkan besarnya nilai r hi-
tung dan r yang tercantum dalam tabel nilai ”r” product moment. Sebelum
menentukan r tabel, terlebih dahulu mencari derajat bebasnya (df) dengan
Persamaan 2.2.

d f = N−2 (2.2)
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Keterangan:
d f = Derajat bebas
N = Banyaknya data tes
Data tes yang digunakan uji validitas pada penelitian ini sebanyak 10 data
dengan menggunakan nilai signifikasi 5%. Jika nilai r hitung > r tabel,
maka instrumen data dinyatakan valid (mengukur apa yang diukur). Nilai r
tabel dapat dilihat pada Gambar 2.1.

Gambar 2.1. Tabel r

Setelah mendapatkan nilai r hitung, maka penilaian penafsiran koefisien ko-
relasi menurut Gulford (R. Kurniawan, 2016) dapat dilihat pada Tabel 2.3.

Tabel 2.3. Penafsiran Koefisien Korelasi Menurut Gulford

No Nilai Koefisien Korelasi Keterangan
1 0 -<0,2 Hubungan yang sangat kecil dan

bisa dianggap tidak ada korelasi
2 >= 0,2 -<0,4 Hubungan yang kecil atau tidak erat
3 >= 0,4 -<0,7 Hubungan yang moderat atau

sedang
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Tabel Penafsiran Koefisien Korelasi Menurut Gulford (Lanjutan...)

No Nilai Koefisien Korelasi Keterangan
4 >= 0,7 -<0,9 Hubungan yang erat
5 >= 0,9 -<1 Hubungan yang sangat erat

2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas merupakan suatu penilaian untuk menunjukkan seberapa relatif
konsisten alat ukur jika digunakan berulang kali. Bila alat ukur itu sudah di-
nyatakan valid, maka alat ukur itu di uji reliabilitasnya. Reliabilitas adalah
suatu nilai yang menunjukkan konsistensi suatu alat pengukur dalam meng-
ukur gejala yang sama, setiap alat pengukur seharusnya memiliki kemam-
puan memberikan hasil pengukuran yang konsisten.
Pernyataan-pernyataan kuesioner yang dibuat hendaknya dapat dimengerti
oleh responden, sehingga jawaban yang diberikan oleh responden dapat re-
latif konsisten jika dijawab berulang kali. Maka dari itu, uji reliabilitas perlu
dilakukan setelah hasil uji validitas instrumen didapatkan (Abdullah, 2015).
Uji reliabilitas dapat dihitung dengan menggunakan rumus koefisien alpha
cronbach. Apabila nilai ral pha > 0,6 dinyatakan reliabel. Rumus alpha
cronbach dapat dilihat pada Persamaan 2.3.

rα =

[
K

K−1

]
.

[
1− σ2b

σ2
t

]
(2.3)

Keterangan:
rα = Koefisien reliabilitas alpha cronbach
K = Jumlah butir atau item pernyataan
σ2b = Jumlah varians keseluruhan
σ2

t = Varians skor total

2.7 Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah suatu kesatuan individu pada wilayah dan waktu
dengan kualitas tertentu yang akan diamati atau diteliti (Pekelitian, n.d.).
Populasi terbagi menjadi 2 jenis, yaitu populasi target dan populasi ter-
jangkau. Populasi target pada penelitian ini adalah pasien BPJS Kesehatan
yang terdaftar di Klinik Pratama Mandau Sejahtera sebanyak 15.000 orang.

2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Batang, 2011). Pe-

14



narikan sampel diperlukan jika populasi yang diambil sangat besar, dan
peneliti memiliki keterbatasan untuk menjangkau seluruh populasi, ma-
ka peneliti perlu mendefinisikan populasi target dan populasi terjangkau
baru kemudian menentukan jumlah sampel dan teknik sampling yang digu-
nakan. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah Pasien BPJS Keseha-
tan yang berobat ke Klinik Pratama Mandau Sejahtera. Untuk menentukan
banyaknya sampel dari populasi digunakan perhitungan.
Besaran atau jumlah sampel sangat tergantung dari besaran tingkat ketelitian
atau kesalahan yang diinginkan peneliti. Namun, dalam hal tingkat kesala-
han pada penelitian sosial maksimal tingkat kesalahannya adalah 5% (0,05).
Makin besar tingkat kesalahan, maka makin kecil jumlah sampel. Namun,
yang perlu diperhatikan adalah semakin besar jumlah sampel, maka semakin
kecil peluang kesalahan generalisasi dan sebaliknya (Syatriani, n.d.). Menu-
rut Rescoe dan Sugiyono (2005) dalam Barlian (2018) banyaknya sampel
yang layak yang digunakan dalam penelitian berkisar antara 30 sampai 500.
Untuk menentukan besaran sampel ada bermacam cara yang digunakan,
salah satunya adalah menggunakan rumus slovin. Rumus slovin dapat dili-
hat pada Persamaan 2.4 (Riduwan, 2005).

n =
N

N(d)2 +1
(2.4)

Keterangan:
n = Sampel
N = Populasi
d = Nilai presisi 95% atau sig. = 0,05

3. Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan cara pengambilan sebagian dari populasi
sedemikian rupa sehingga walaupun sampel namun dapat menggeneralisasi
atau mewakili populasi (Dr. Ir. Bagus Sumargo, n.d.). Teknik sampling
yang dilakukan pada penelitian ini adalah teknik Simple Random Sampling
yaitu sampel diambil secara acak, tanpa memperhatikan tingkatan yang ada
dalam populasi.

2.8 BPJS Kesehatan
BPJS Kesehatan merupakan penyelenggara program jaminan sosial di

bidang kesehatan yang merupakan salah satu dari lima program dalam Sistem Jami-
nan Sosial Nasional (SJSN), yaitu Jaminan Kesehatan, Jaminan Kecelakaan Kerja,
Jaminan Hari Tua, Jaminan Pensiun, dan Jaminan Kematian sebagaimana tercan-
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tum dalam Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (Leonardi, Arifin, dan MH, n.d.).

BPJS Kesehatan berada dibawah Presiden secara langsung. Jadi, sudah
sepatutnya Presiden memberikan arahan kepada Direksi BPJS Kesehatan. BPJS
sudah mengubah pola pelayanan kesehatan, yang selama ini hanya memberikan
pelayanan kesehatan dasar berubah menjadi pelayanan kesehatan menyeluruh de-
ngan mengikuti ketentuan dan prosedur yang ditetapkan pemerintah (Mardiansyah,
2019).

Jaminan kesehatan menurut laporan Badan Kesehatan Dunia, World Health
Organization (WHO), bertujuan untuk memastikan semua orang mendapatkan ak-
ses ke layanan kesehatan yang dibutuhkan (Upaya Promotif, Preventif, Kuratif, dan
Rehabilitatif) dengan kualitas yang baik dan efektif serta untuk memastikan bah-
wa seluruh layanan kesehatan dapat mencakup orang-orang yang kesulitan secara
finansial (Marbun, 2020).

2.9 Data Mining
Data mining adalah suatu istilah yang digunakan untuk menguraikan pene-

muan pengetahuan didalam database. Data mining adalah proses yang mengguna-
kan teknik statistik, matematika, kecerdasan buatan, dan machine learning untuk
mengekstraksi dan mengidentifikasi informasi yang bermanfaat serta pengetahuan
yang terikat dari berbagai database besar (Turban, Aronson, dan Liang, 2005).

Secara sederhana, data mining adalah penambangan atau penemuan infor-
masi baru dengan mencari pola atau aturan tertentu dari sejumlah data yang sangat
besar (Davies, Cook, Walshe, dan Rutherford, 2004). Menurut Davies dkk. (2004),
terdapat tiga karakteristik dari data mining, yaitu sebagai berikut.

1. Data mining berkaitan dengan penemuan pola data tertentu yang tersem-
bunyi dan tidak diketahui sebelumnya;

2. Data mining biasanya menggunakan data yang sangat besar. Biasanya data
yang besar digunakan untuk membuat hasil lebih dipercaya;

3. Data mining berguna untuk membuat keputusan yang kritis, terutama dalam
strategi.
Tahapan dalam melakukan data mining salah satunya adalah preprocessing

data yaitu data perlu di bersihkan sebelum diproses, hal ini terjadi karena biasanya
data yang akan digunakan belum baik. Teknik atau metode yang digunakan dalam
data preprocessing diantaranya (CTI dkk., 2017) terlihat pada Gambar 2.2.
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Gambar 2.2. Tahapan Data Mining

(Han, Kamber, dan Pei, 2011)

1. Pembersihan Data (Data Cleaning)
Pembersihan data ialah suatu proses memperbaiki atau menghilangkan data
yang tidak bisa diolah, seperti data noise, data yang tidak sesuai atau data
yang tidak stabil. Biasanya, data yang diperoleh dari perusahaan memiliki
data yang tidak sempurna atau kesalahan pengetikan. Hal ini juga akan
mempengaruhi performa dari hasil proses perhitungan data mining.

2. Integrasi Data (Data Integration)
Integrasi data merupakan penggabungan data dari berbagai database ke
dalam satu database baru. Proses penggabungan data perlu dilakukan secara
teliti agar data yang telah terintegrasi memiliki nilai korelasi atau hubungan
yang baik.

3. Seleksi Data (Data Selection)
Atribut-atribut pada data yang ada didalam database umumnya tidak se-
muanya digunakan. Oleh karena itu, hanya beberapa atribut yang akan
dianalisis dalam proses perhitungan data mining. Contohnya, sebuah ka-
sus mengenai pelayanan tidak perlu mengambil atribut yang berhubungan
dengan jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan sebagainya. Cukup hanya
mengambil parameter atau atribut yang berhubungan dengan pelayanan.

4. Transformasi Data (Data Transformation)
Transformasi data merupakan sebuah proses yang mengubah data kedalam
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format yang sesuai untuk diproses kedalam perhitungan data mining. Salah
satu teknik transformasi data yang sederhana digunakan adalah transformasi
min-max normalization serta data yang berupa data kategorial perlu ditrans-
formasi kedalam bentuk data numerik agar proses perhitungan data mining
dapat dilakukan. Karena, data mining merupakan sebuah proses yang meng-
gunakan teknik statistik.

5. Proses Mining
Proses mining merupakan sebuah proses inti yang terjadi pada tahapan da-
ta mining. Disebut inti, karena proses ini yang akan menghasilkan suatu
pengetahuan yang tersembunyi didalam data dengan menggunakan algorit-
ma data mining.

6. Evaluasi Pola (Pattern Evaluation)
Evaluasi pola merupakan sebuah proses yang mengidentifikasi pola-pola
didalam knowledge based yang ditemukan. Evaluasi ini perlu dilakukan
apakah pengetahuan yang ditemukan atau hipotesa yang dihasilkan sudah
tercapai. Apabila hasil yang diperoleh belum tercapai atau tidak sesuai de-
ngan hipotesa, maka ada beberapa alternatif dalam memperbaikinya, seperti
dengan membandingkan atau mencoba metode lain agar hasil yang dida-
pat juga lebih baik, atau menerima hasil yang didapat yang mungkin bisa
bermanfaat.

7. Presentasi Pengetahuan (Knowledge Presentation)
Merupakan tahapan akhir dari data mining yang dilakukan karena tahapan
ini perlu sekali untuk orang-orang yang tidak mengerti tentang data mining.
Hasil evaluasi yang didapat sebelumnya dapat digambarkan pengetahuan-
nya terhadap metode atau algoritma yang digunakan untuk pengambilan
keputusan dari hasil yang didapat.

2.10 Knowladge Discovery in Database (KDD)
Data mining juga dikenal sebagai Knowledge Discovery in Database (KD-

D), merujuk pada arti penggalian atau ”mining” (penambangan) dalam pengetahuan
dari jumlah data yang sangat besar. Data mining berfungsi untuk menemukan pola
yang tersembunyi didalam database besar dalam pengambilan keputusan. Langkah-
langkah yang diidentifikasi dalam KDD atau mengekstraksi pengetahuan dari data
ditunjukkan pada Gambar 2.3.
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Gambar 2.3. Langkah Knowladge Extraction

(Shovon, Islam, dan Haque, 2012)

2.11 Pengelompokkan Data Mining
Berdasarkan pengelompokkannya dibagi menjadi beberapa bagian sebagai

berikut (Maurina dan Fanani, 2015).

1. Deskripsi
Deskripsi merupakan suatu teknik untuk menganalisis pola pada kecen-
derungan suatu data. Contoh, mungkin petugas suara tidak dapat mene-
mukan keterangan siapa yang tidak cukup proffesional dalam pemilihan pre-
siden. Kemungkinan pada deskripsi pola pada contoh tersebut memberikan
kecenderungan terhadap suatu pola yang dimaksud.

2. Estimasi
Estimasi hampir sama dengan klasifikasi. Yang membedakan diantara kedu-
anya adalah terletak pada variabel target. Variabel target pada estimasi lebih
digunakan pada data nuerik dibandingkan dengan data kategorial. Data yang
lengkap dapat menghasilkan model dari variabel target sebagai nilai predik-
si. Pada proses berikutnya, estimasi dari nilai variabel dibuat berdasarkan
nilai variabel prediksi.

3. Prediksi
Prediksi hampir sama dengan klasifikasi dan estimasi. Yang membedakan
antara ketiganya adalah teknik prediksi lebih meramalkan kondisi yang akan
terjadi di masa yang akan datang. Contohnya, prediksi kenaikan harga
minyak sawit dalam waktu 4 bulan yang akan datang.
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4. Klasifikasi
Dalam klasifikasi, terdapat target variabel kategori. Kategori yang dimaksud
adalah label atau kelas. Sebagai contoh, penggolongan pendapatan dapat
dipisahkan dalam tiga kategori, yaitu pendapatan tinggi, pendapatan sedang
dan pendapatan rendah.

5. Klasterisasi
Pengklasteran merupakan pengelompokkan record, pengamatan, atau mem-
perhatikan dan membentuk kelas objek-objek yang memiliki kemiripan. Al-
goritma ini mencoba untuk melakukan pembagian terhadap keseluruhan da-
ta menjadi kelompok-kelompok yang memiliki kemiripan (homogen), yang
mana kemiripan data dalam satu kelompok akan bernilai maksimal, sedan-
gkan kemiripan dengan data dalam kelompok lain akan bernilai minimal.

6. Asosiasi
Tugas asosiasi dalam data mining adalah menemukan atribut yang muncul
dalam satu waktu. Dalam dunia bisnis lebih umum disebut analisis keran-
jang belanja.

2.12 Klasifikasi
Klasifikasi adalah teknik pengolahan data yang membagi objek menjadi be-

berapa kelas sesuai dengan jumlah kelas yang diinginkan (Arifin, 2018). Klasifika-
si merupakan suatu teknik menemukan suatu pola yang mampu memisahkan kelas
data yang satu dengan yang lainnya untuk menentukan objek yang masuk dengan
kategori tertentu dengan melihat kelakuan dan atribut dari kelompok yang telah
didefinisikan. Teknik ini mampu mengklasifikasi data baru dengan menggunakan
hasilnya untuk memberikan sejumlah aturan (Romli dan Zy, 2020).

Biasanya, data yang ada pada tahap klasifikasi dibagi menjadi 2, yaitu data
training dan data testing. Pada data training telah teridentifikasi kelas atau label,
sedangkan data testing data umpan yang akan membentuk sebuah model prediksi.
Pembagian data pada klasifikasi dengan menggunakan data yang sudah ada kelas
atau label juga disebut dengan supervised learning atau metode yang diawasi. Ke-
dua data tersebut menghasilkan model akurasi untuk prediksi yang belum diketahui
kelasnya (Nafi’iyah, 2015).

Ada beberapa algoritma yang dapat digunakan untuk dapat menangani
masalah klasifikasi data, diantaranya adalah Decision Tree, KNN (K-Nearest Neigh-
bor), ANN (Artificial Neural Network), Naive Bayes Classifier dan SVM (Support
Vector Machine) (Santoso, Syukur, dan Fanani, 2018).
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2.13 Algoritma Naive Bayes Classifier
Menurut Rinaldi Munir dalam Mesran (2019), algoritma adalah urutan

langkah-langkah logis penyelesaian masalah yang disusun secara sistematis. Menu-
rut Kamus Besar Bahasa Indonesia, definisi algoritma adalah urutan logis pengam-
bilan keputusan untuk pemecahan masalah.

Naive Bayes Classifier merupakan sebuah pengklasifikasian probabilis-
tik sederhana yang menghitung sekumpulan probabilitas dengan menjumlahkan
frekuensi dan kombinasi nilai dari dataset yang diberikan. Algoritma ini mengguna-
kan teorema Bayes dan mengasumsikan semua atribut independen atau tidak saling
ketergantungan yang diberikan oleh nilai pada variabel kelas (Patil, 2013). Defi-
nisi lain mengatakan Naive Bayes Classifier merupakan pengklasifikasian dengan
metode probabilitas dan statistik yang dikemukan oleh ilmuwan Inggris Thomas
Bayes, yaitu memprediksi peluang di masa depan berdasarkan pengalaman di masa
sebelumnya (Saleh, 2015).

Algoritma Naive Bayes Classifier berguna untuk memprediksi probabilitas
keanggotaan suatu kelas. Adapun ciri utama dari Naive Bayes Classifier adalah a-
sumsi yang sangat kuat (naif) akan independensi dari masing-masing kondisi atau
kejadian. Keuntungan penggunaan algoritma Naive Bayes Classifier adalah algorit-
ma ini hanya membutuhkan jumlah data latih yang kecil untuk menentukan estimasi
parameter yang diperlukan dalam proses pengklasifikasian.

Perhitungan Naive Bayes Classifier untuk klasifikasi dapat dilakukan de-
ngan Persamaan 2.5 (Liantoni dan Nugroho, 2015).

P(H|X) =
P(X |H)P(H)

P(X)
(2.5)

Keterangan:
X = Data dengan kelas yang belum diketahui
H = Hipotesis data X merupakan suatu kelas spesifik
P(H | X) = Probabilitas H berdasarkan kondisi X (posterior probabilistik)
P(H) = Probabilitas hipotesis H (prior probabilistik)
P(X | H) = Probabilitas X berdasarkan kondisi hipotesis H
P(X) = Probabilitas X
Untuk menjelaskan teorema Naive Bayes Classifier, perlu diketahui bahwa

proses klasifikasi memerlukan sejumlah petunjuk (atribut) untuk menentukan kelas
yang tepat bagi objek yang di analisis tersebut. Oleh karena itu, teorema NBC di
atas disesuaikan pada Persamaan 2.6 (Novalia, Goejantoro, dan Sifriyani, 2021).
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P(X |H1...Hn) =
P(X)P(H1...Hn|X)

P(H1...Hn)
(2.6)

Dimana variabel X mempresentasikan kelas, sementara variabel H1...Hn

mempresentasikan sejumlah petunjuk (atribut) yang dibutuhkan untuk melakukan
klasifikasi. Maka, rumus tersebut menjelaskan bahwa peluang masuknya objek de-
ngan petunjuk tertentu (atribut tertentu) dalam kelas X (posterior) adalah peluang
munculnya kelas X (sebelum masuknya objek tersebut, seringkali disebut prior),
dikali dengan peluang kemunculan petunjuk-petunjuk (atribut) objek pada kelas x
(disebut juga likelihood), dibagi dengan peluang kemunculan petunjuk (atribut) ob-
jek secara global (disebut juga evidence). Oleh karena itu, Persamaan 2.6 dapat pula
ditulis secara sederhana pada Persamaan 2.7.

Posterior =
prior× likelihood

evidence
(2.7)

Nilai dari posterior tersebut nantinya akan dibandingkan dengan nilai-nilai
posterior kelas lainnya untuk menentukan kelas suatu objek dapat ditentukan de-
ngan memilih kelas yang memiliki posterior terbesar karena nilai evidence selalu
tetap dan merupakan pembagi pada setiap kelasnya sehingga dalam perhitung-
an posterior cukup mengalikan nilai prior dengan likelihood. Penjabaran lebih
lanjut persamaan Naive Bayes Classifier tersebut dilakukan dengan menjabarkan
P(H1...Hn) menggunakan aturan perkalian pada Persamaan 2.8.

P(X |H1...Hn) = P(X)P(H1...Hn) = P(X)P(H1|X)P(X)P(H2...Hn|X ,H1...Hn−1)

(2.8)

Menurut Saleh (2015), alur dari algoritma Naive Bayes Classifier adalah
sebagai berikut.

1. Membaca data training;
2. Menghitung nilai probabilitas kelas, dengan menggunakan Persamaan 2.9;

P(Ci) =
Si

s
(2.9)

3. Membuat tabel probabilitas;
4. Menentukan probabilitas data testing pada setiap kelasnya. Persamaan yang

digunakan dapat dilihat pada Persamaan 2.8;
5. Menghitung probabilitas akhir dengan menggunakan Persamaan 2.10;
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P(H|X) = P(X |H)×P(H|X) (2.10)

6. Membandingkan nilai tertinggi probabilitas akhir pada setiap kelasnya.

2.14 Min-Max Normalization
Min-Max Normalization merupakan metode normalisasi dengan melakukan

transformasi linier terhadap data asli sehingga menghasilkan keseimbangan nilai
perbandingan antar data saat sebelum dan sesudah proses (Nasution, Khotimah,
dan Chamidah, 2019).

Teknik normalisasi ini melakukan transformasi dengan menyesuaikan sebu-
ah nilai ke dalam rentang atau skala tertentu antara 0 sampai 1. Teknik ini juga
berguna dalam data mining seperti teknik klasifikasi, klaster, dan jaringan buatan
(artificial networks) (Alasadi dan Bhaya, 2017). Min-Max Normalisasi dapat dihi-
tung menggunakan Persamaan 2.11 (Loukas, 2020).

xscaled =
x−min(x)

max(x)−min(x)
(2.11)

Keterangan:
xscaled = Nilai yang telah di normalisasi
x = Nilai mentah yang akan di normalisasi
min(x) = Nilai terendah disetiap variabel
max(x) = Nilai tertinggi disetiap variabel

2.15 Hold-Out Validation
Hold-out merupakan metode pembagian data sederhana yang membagi da-

ta menjadi dua bagian berupa data latih dan data uji. Dataset yang dipecah telah
diidentifikasi label kelasnya. Pada teknik pembagian hold-out, salah satu bagian
data digunakan untuk pelatihan atau classifier dan bagian lainnya untuk pengujian
pengklasifikasian masing-masing data (Ghazvini, Awwalu, dan Bakar, 2014).

Pada pembagian data ini, biasanya orang-orang tidak memahami dengan je-
las dan beranggapan bahwa pembagian data hold-out adalah membagi data menjadi
dua bagian yang sama. Sementara, hal demikian benar dikatakan pembagian hold-
out jika jumlah data pengujiannya dibagi sebesar 50% (Yadav dan Shukla, 2016).

2.16 Evaluasi dan Validasi Algoritma
Menganalisa hasil dari hasil klasifikasi dilakukan pada evaluasi algoritma

Naive Bayes Classifier dengan Confusion Matrix dan ROC Curve Area Under Curve
(AUC) (Hadi, 2019).

Confusion Matrix adalah sebuah teknik pengujian yang digunakan untuk
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mengukur kinerja suatu model klasifikasi. Confusion Matrix adalah sebuah tabel
yang menyatakan jumlah data uji yang benar diklasifikasikan dan jumlah data uji
yang salah di klasifikasikan (Indriani, 2014). Bentuk tabel Confusion Matrix dapat
dilihat pada Tabel 2.4.

Tabel 2.4. Confusion Matrix

Kelas Prediksi
1 0

1 TP FN
Kelas Sebelumnya

0 FP TN

Perhitungan akurasi dengan tabel Confusion Matrix dapat dilihat pada Per-
samaan 2.12.

Akurasi =
T P+T N

T P+FN +FP+T N
×100% (2.12)

Keterangan:
TP = Hal positif yang diklasifikasikan dengan benar
TN = Hal negatif yang diklasifikasikan dengan benar
FP = Hal positif yang diklasifikasikan dengan salah
FN = Hal negatif yang diklasifikasikan dengan salah
Penjelasan tentang Precission dan Recall dapat dilihat pada Tabel 2.5.

Tabel 2.5. Perhitungan Precission dan Recall

Relevant Not Relevant

Retrieved TP FP
Not Retrieved TN FN

Precission adalah tingkat ketepatan antara informasi yang diminta oleh
pengguna dengan jawaban yang diberikan oleh sistem. Rumus yang dapat digu-
nakan dalam mencari precission dapat dilihat pada Persamaan 2.13.

T P
(T P+FP)

×100% (2.13)

Sedangkan Recall diartikan sebagai tingkat keberhasilan sistem dalam men-
emukan kembali sebuah informasi. Rumus yang dapat digunakan dalam mencari
recall dapat dilihat pada Persamaan 2.14.

T P
(T P+FN)

×100% (2.14)
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Precision dan Recall dapat diberi nilai dalam bentuk angka dengan menggu-
nakan perhitungan presentase (1 sampai 100%) atau dengan menggunakan bilangan
antara 0 sampai 1, sistem rekomendasi akan dianggap baik jika nilai Precision dan
Recallnya tinggi.

Ukuran performansi termasuk ke dalam tahapan evaluasi. Beberapa uku-
ran performansi untuk teknik klasifikasi yaitu akurasi, recall, precission dan Area
Under Receiver Operating Characteristics (ROC) curve (AUC). AUC (Area Under
Curve) dihitung untuk mengukur perbedaan performansi.

Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve adalah alat ukur perfor-
mansi untuk masalah klasifikasi dalam menentukan hasil dari suatu model. Jika
ROC < 0,5 maka model yang dihasilkan belum optimal. Untuk klasifikasi da-
ta mining, nilai AUC dapat dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu (Widaningsih,
2019):

1. 0,90 - 1,00 = Klasifikasi sangat baik
2. 0,80 - 0,90 = Klasifikasi baik
3. 0,70 - 0,80 = Klasifikasi cukup
4. 0,60 - 0,70 = Klasifikasi buruk
5. 0,50 - 0,60 = Klasifikasi salah

2.17 RapidMiner
RapidMiner adalah koleksi dari algoritma machine learning yang digunakan

untuk tugas-tugas data mining. Rapidminer berisi tools untuk data preprocessing,
klasifikasi, regresi, clustering, rule association, dan memvisualisasikan data terse-
but menjadi mudah untuk dapat dipahami (Mirqotussa’adah, Muslim, Sugiharti,
Prasetiyo, dan Alimah, 2017).

Menurut Zulkifli (2016), RapidMiner adalah aplikasi data mining berba-
sis open source yang terkemuka dan ternama. Didalamnya terdapat aplikasi yang
berdiri sendiri untuk analisis data dan sebagai mesin data mining untuk loading
data, transformasi data, pemodelan data, dan metode visualisasi data. RapidMiner
pertama kali dinamai Yet Another Learning Environment atau disingkat YALE. Pada
tahun 2007 akhirnya diganti namanya menjadi RapidMiner. Penelitian ini menggu-
nakan tools RapidMiner versi 9.8.

2.18 Penelitian Terdahulu
Adapun referensi utama dalam penelitian ini adalah penelitian sebelumnya

mengenai kepuasan pasien BPJS Kesehatan terhadap pelayanan pernah dilakukan o-
leh Windarto dkk. (2020) dengan studi kasusnya di Rumah Sakit Balimbingan Prov.
Sumatera Utara yang menerapkan teknik data mining menggunakan algoritma C4.5
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dengan meninjau dari aspek Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy, dan
Tangible. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan aspek mana yang
lebih ditingkatkan dari kelima aspek tersebut dalam mengetahui tingkat kepuasan
Pasien BPJS. Hasil dari penerapan algoritma C4.5 berupa terbentuknya pohon kepu-
tusan dengan nilai akurasi sebesar 96,50% yang diperoleh dengan pengaturan pada
operator Split Validation dengan Split Ratio = 0,5 dan Sampling Type = Linear Sam-
pling dengan menggunakan 200 responden (Windarto dkk., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Siddik dkk. (2020) dengan judul Klasifikasi
Kepuasan Mahasiswa Terhadap Pelayanan Perguruan Tinggi Menggunakan Algo-
ritma Naive Bayes. Peneliti menyebutkan bahwa algoritma Naive Bayes memiliki
nilai performa yang baik. Kelebihan dari metodeNaive Bayes yaitu, sangat seder-
hana, mudah untuk digunakan, dan cepat. Atribut yang digunakan adalah Empathy,
Reliability, Responsiveness, Tangible, dan Assurance sehingga menghasilkan ni-
lai accuracy 96,24%, precission 93,14%, dan recall 98,96% menggunakan tools
RapidMiner dengan menunjukkan skala diatas 90% sehingga klasifikasi kepuasan
mahasiswa berdasarkan pelayanan kampus termasuk dalam klasifikasi good classi-
fication atau klasifikasi sangat baik dengan menggunakan data sebanyak 231 res-
ponden (Siddik dkk., 2020).

Selanjutnya, terdapat beberapa penelitian terdahulu mengenai kepuasan ter-
hadap pelayanan dengan menerapkan teknik data mining menggunakan algoritma
Naive Bayes Classifier dilakukan oleh Damanik, Sumijan, dan Nurcahyo (2021) pa-
da penelitiannya melakukan prediksi tingkat kepuasan dalam pembelajaran daring
menggunakan 4 atribut dengan menggunakan 110 responden. Hasil yang di peroleh
ialah tingkat akurasi yang dihasilkan sebesar 100%, recall 100%, dan precission
100%. Maka prediksi tingkat kepuasan dalam pembelajaran daring pada AMIK
Tunas Bangsa Pematangsiantar bisa direkomendasikan, karena nilai precission dan
recall nya tinggi (Damanik dkk., 2021).

Selanjutnya penelitian dari Aeni (2020) dengan judul Prediksi Kepuasan
Layanan Akademik Menggunakan Algoritma Naive Bayes Classifier. Pada peneli-
tiannya menggunakan 6 atribut dengan menggunakan 117 data diantaranya 100 data
testing dan 17 data training. Hasil yang didapat menunjukkan nilai akurasi yang di-
dapat dari algoritma tersebut sebesar 52% yang dinyatakan puas dalam memprediksi
kepuasan layanan akademik (Aeni, 2020).

Selanjutnya penelitian dari Wiyanto, Ngudi, dan Saefulloh (2020) dengan
judul Analisa Tingkat Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Perusahaan Otobus
XYZ Mengunakan Algoritma Naive Bayes Classifier. Pada penelitiannya menggu-
nakan 6 atribut diantaranya Harga, Pelayanan, Kebersihan dan Kenyamanan, Fa-
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silitas, Servis Makanan, dan Tiket Online sehingga menghasilkan nilai accuracy
sebesar 94% dari hasil data testing sebanyak 100 record terhadap data training.
Hasil precission sebesar 97,56% dan recall sebesar 95,24% dengan menggunakan
data 500 responden (Wiyanto dkk., 2020).
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BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

Metodologi penelitian merupakan proses atau tahapan yang dilakukan pada
penelitian Tugas Akhir agar pelaksanaan penelitian dapat terlaksana dengan baik
dan sistematis untuk mencapai tujuan yang diinginkan.

3.1 Proses Alur Penelitian
Adapun tahapan dalam penyelesaian Tugas Akhir ini terlihat pada Gam-

bar 3.1

Gambar 3.1. Alur Metodologi Penelitian

Berikut adalah penjelasan dari langkah-langkah metodologi penelitian Tu-
gas Akhir.

3.1.1 Tahap Perencanaan
Tahap perencananaan merupakan tahapan yang harus direncanakan saat

akan melakukan penelitian. Adapun yang direncanakan adalah sebagai berikut:



1. Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah merupakan suatu langkah awal sebelum menentukan
rumusan masalah dalam suatu penelitian. Adapun langkah awal dalam
melakukan penelitian ini adalah mengidentifikasi dan mengamati masalah
yang terjadi pada Klinik Pratama Mandau Sejahtera.

2. Merumuskan Masalah
Setelah diamati dan diindetifikasi, langkah selanjutnya adalah merumuskan
masalah dan menentukan masalah utama yang akan menjadi inti pemba-
hasan.

3. Menentukan Batasan Masalah
Menentukan batasan masalah bertujuan agar ruang lingkup dalam suatu per-
masalahan atau pembahasan yang akan dilakukan berfokus dan tidak melen-
ceng dari penelitian.

4. Menentukan Tujuan
Menentukan tujuan berfungsi untuk memperjelas kerangka tentang apa sa-
ja yang menjadi sasaran dalam penelitan ini. Tujuan penelitian ini adalah
menngklasifikasikan kepuasan Pasien BPJS Kesehatan terhadap pelayanan
Klinik Pratama Mandau Sejahtera dengan penerapan data mining menggu-
nakan algoritma Naive Bayes Classifier.

5. Studi Pustaka
Studi pustaka juga berguna untuk menjadi dasar yang kuat bagi penulis un-
tuk mengklasifikasi kepuasan Pasien BPJS Kesehatan menggunakan algorit-
ma Naive Bayes Classifier. Tujuan dari studi pustaka adalah untuk mencari
teori-teori yang relevan terhadap penelitian yang diambil oleh penulis.

6. Penentuan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data
yang dikumpulkan dalam pengambilan data dilapangan secara langsung de-
ngan menyebarkan angket kuesioner kepada Pasien BPJS Kesehatan yang
sedang berobat ke Klinik Pratama Mandau Sejahtera. Untuk atribut yang di-
gunakan menggunakan parameter servqual dan skala yang digunakan adalah
skala likert.

3.1.2 Tahap Pengumpulan Data
Dalam pengumpulan data, penulis mengambil data dengan melakukan 3

tahapan. Adapun tahapannya adalah sebagai berikut:

1. Studi Literatur
Studi literatur merupakan dasar teori yang digunakan dalam penelitian un-
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tuk menyelesaikan permasalahan dan menjadi referensi dalam melakukan
analisa.

2. Observasi
Kegiatan observasi dilakukan oleh peneliti secara langsung di Klinik Prata-
ma Mandau Sejahtera dengan mengamati dan mengidentifikasi pelayanan
yang ada di klinik tersebut. Dalam pelayanan tersebut terdapat penilaian
”Puas” dan ”Tidak Puas” yang dirasakan oleh pasien. Penilaian tersebut
yang nantinya akan menjadi pertimbangan pihak Klinik dalam mengevalu-
asi pelayanan disana.
Adapun aktivitas yag terjadi pada tahap observasi ialah sebagai berikut:
(a) Menentukan alat ukur penelitian yang tepat digunakan dalam peneli-

tian ini. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini ialah meng-
gunakan angket atau kuesioner yang akan diisi oleh target respon-
den. Kuesioner disebarkan terbagi menjadi 2 tahap, yaitu tahap un-
tuk pengujian instrumen dan tahap untuk pengambilan data secara ke-
seluruhan. Pada penelitian ini dilakukan penyebaran kuesioner yang
terhitung dari tanggal 07 Maret 2021 sampai denan 15 Agustus 2021,
penyebaran kuesioner dilakukan 3 sampai 4 kali dalam 1 minggu, dan
rata-rata dalam 1 bulan lebih dan kurang 10 sampai 12 kali. Peneli-
ti menyebarkan kuesioner dengan cara memberikan langsung kepada
target responden, yaitu Pasien BPJS Kesehatan yang berobat ke kli-
nik tersebut setelah pasien keluar dari ruang pemeriksaan dokter dan
sedang menunggu obat di racik di ruang apoteker. Dokumentasi peng-
ambilan data dapat dilihat pada (Lampiran F).

(b) Menentukan populasi penelitian. Besarnya populasi diperoleh dengan
melakukan wawancara langsung terhadap Pengawas Klinik Pratama
Mandau Sejahtera. Populasi terbagi menjadi 2 jenis, yaitu populasi
target dan populasi terjangkau. Adapun populasi target pada peneli-
tian ini adalah Pasien BPJS Kesehatan yang terdaftar di Klinik Pratama
Mandau Sejahtera sebanyak 15.000. Sedangkan populasi terjangkau
pada penelitian ini adalah Pasien BPJS Kesehatan yang berobat ke Kli-
nik Pratama Mandau Sejahtera.

(c) Menentukan sampel penelitian. Besarnya sampel yang akan digunakan
pada penelitian ini menggunakan Rumus Slovin dan dapat dilihat pada
Persamaan 2.4.

(d) Menentukan teknik sampling. Teknik sampling yang dilakukan pada
penelitian ini adalah teknik Random Simple Sampling, yaitu sampel
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diambil secara acak, tanpa memperhatikan tingkatan yang ada dalam
populasi.

3. Wawancara
Pada tahapan wawancara, peneliti melakukan wawancara dengan pihak kli-
nik yang terkait dengan kasus ini, yaitu Drg. Dyah Ayu Nur Arimbi selaku
Pengawas Klinik Pratama Mandau Sejahtera. Hasil wawancara dapat dilihat
pada (Lampiran A).

4. Pengujian Instrumen Penelitian
Adapun aktivitas yang dilakukan pada tahap pengujian instrumen penelitian
adalah:
(a) Menentukan nilai validitas sebuah instrumen;
(b) Menentukan nilai reliabilitas sebuah instrumen.

3.1.3 Tahap Pengolahan Data dan Preprocessing
Setelah data dikumpulkan, langkah selanjutnya adalah pengolahan data dan

preprocessing data. Adapun aktivitas pada tahap ini ialah sebagai berikut:

1. Tabulasi Data
Tabulasi data ialah penyusunan data kedalam tabel. Pada tahapan ini, peneli-
ti menyusun data yang telah didapatkan secara langsung ke dalam bentuk
tabel di Microsoft Excel agar pengolahan data dapat dilakukan.

2. Seleksi Atribut
Seleksi atribut dilakukan untuk menentukan atribut yang akan digunakan
dalam penelitian ini. Atribut yang digunakan adalah Tangible, Reliability,
Responsiveness, Empathy, dan Assurance.

3. Normalisasi Data
Pada tahapan ini dilakukan normalisasi data. Penelitian ini menggunakan
tahap normalisasi Min-Max yang bertujuan untuk menghindari terjadinya
data yang tidak konsisten.

3.1.4 Tahap Pembagian Data dan Klasifikasi Data
1. Pembagian Data Latih dan Uji (Hold-Out)

Pada tahapan ini ialah membagi data menjadi dua bagian, yaitu data latih
dan data uji berdasarkan pembagian hold-out dengan percobaan persentase
masing-masing data 60:40, 70:30, dan 80:20.
(a) Data Latih, yaitu data yang digunakan untuk melatih data yang akan

di uji kelasnya;
(b) Data Uji, yaitu data yang digunakan untuk menentukan kelas

berdasarkan uji terhadap data latih.

31



2. Klasifikasi Data dengan Algoritma NBC
Setelah tahap-tahap sebelumnya selesai, maka dilanjutkan dengan
melakukan klasifikasi menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier. Data
yang diolah menggunakan algoritma Naive Bayes Classifier nantinya meng-
gunakan data rekapitulasi kuesioner. Data kuesioner ini dibagi menjadi data
training atau latih dan data testing atau uji. Setelah data tersebut dibagi,
maka proses klasifikasi dapat dilakukan. Penggunaan algoritma NBC pada
penelitian ini adalah untuk melihat penilaian yang diberikan responden di
kuesioner terhadap pelayanan di klinik tersebut, apakah penilaian tersebut
termasuk ke dalam kelas ”Puas” atau ”Tidak Puas”. Tahapan yang akan
dilalui dalam perhitungan Naive Bayes Classifier dapat dilihat pada Gam-
bar 3.2.

Gambar 3.2. Alur Klasifikasi Naive Bayes Classifier

3.1.5 Tahap Analisis dan Hasil
1. Analisa Pendahuluan

Pada tahapan ini analisa pendahuluan akan memberikan gambaran peneli-
tian yang dimulai dari situasi permasalahan yang terdapat pada pelayanan
di Klinik Pratama Mandau Sejahtera.

2. Analisa Hasil
Hasil analisa yang telah dilakukan algoritma Naive Bayes Classifier meng-
gunakan tools Rapid Miner, maka langkah selanjutnya adalah menganalisis
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akurasi dan validasi dari algoritma Naive Bayes Classifier untuk melihat
seberapa akurat algoritma Naive Bayes Classifier bekerja dalam mengkla-
sifikasikan kepuasan terhadap pelayanan yang ada di Klinik Pratama Man-
dau Sejahtera serta memberikan hasil rekomendasi penilaian yang sangat
berharga untuk menjadi bahan pertimbangan dari pihak klinik tersebut.

3.1.6 Tahap Dokumentasi
Tahap dokumentasi adalah tahap yang mendokumentasikan terhadap selu-

ruh kegiatan yang dilakukan pada Tugas Akhir ini di mulai dari proses Pendahuluan,
Perencanaan, Pengumpulan, dan Pengolahan Data yang terkait dengan penelitian
dan juga dokemantasi Analisis dan Hasil. Hasil dari tahap dokumentasi ini adalah
laporan Tugas Akhir serta sebagai rekomendasi kepada pihak klinik untuk menge-
valuasi dan mengoptimalkan proses pelayanan yang ada di Klinik Pratama Mandau
Sejahtera.
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BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang dapat diambil pada penelitian ini adalah Perhi-

tungan algoritma Naive Bayes Classifier dapat diterapkan untuk melakukan klasi-
fikasi kepuasan pasien BPJS Kesehatan terhadap pelayanan Klinik menggunakan
keseluruhan data sebanyak 390 data dengan melakukan percobaan pembagian data
hold-out 60:40, 70:30, dan 80:20. Diantara ketiga percobaan tersebut, pembagian
data hold-out 60:40 memiliki nilai akurasi lebih tinggi sebesar 99,35%, nilai recall
dan precission masing-masing adalah 100% dan 99,32%. Ketiga percobaan tersebut
termasuk kedalam penilaian klasifikasi sangat baik. Adapun beberapa pasien yang
terklasifikasi secara benar dengan memilih kelas ”Puas” sebanyak 361 responden
dan 28 responden memilih kelas ”Tidak Puas”. Terdapat 1 responden terklasifikasi
salah dengan memilih kelas ”Puas” padahal kenyataannya ”Tidak Puas”. Total ke-
seluruhan data pada responden adalah 29 yang ”Tidak Puas” terhadap pelayanan
Klinik Pratama Mandau Sejahtera.

5.2 Saran
Adapun saran yang dapat penulis berikan untuk pengembangan selanjutnya

adalah sebagai berikut:

1. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan jika membandingkan algoritma kla-
sifikasi lainnya, seperti C4.5, CART, K-NN atau SVM untuk mendapatkan
hasil akurasi atau performa yang lebih baik.

2. Parameter yang digunakan tidak harus menggunakan parameter servqual,
agar mendapatkan pertimbangan penilaian yang lebih baru.

3. Perlu menambahkan data yang lebih banyak untuk mengolah data klasifika-
si. Karena, semakin banyak data yang diolah maka semakin baik performa
yang dihasilkan.

4. Mengembangkan Sistem Informasi untuk mendapatkan rekomendasi yang
lebih baik.

5. Mengingat penulis hanyalah manusia biasa dan tak luput dari kesalahan
dan juga penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, serta apa yang di-
hasilkan dalam penelitian ini adalah bukan dari hasil akhir, sehingga perlu
diadakan penelitian lebih lanjut khususnya mengenai tentang kepuasan ter-
hadap pelayanan.
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LAMPIRAN A

HASIL WAWANCARA

1. Sejak berapa lama klinik ini berdiri?
Jawaban: Klinik ini berdiri sejak tahun 2004

2. Sejak berapa lama ibu mengawas di klinik ini?
Jawaban: Sejak tahun 2020

3. Apa saja visi dan misi klinik ini?
Jawaban: Visi dan misi klinik ini adalah ingin memajukan dari segi kese-
hatan, meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dan untuk karyawannya
juga di sejahterakan, serta meningkatkan taraf kepedulian kesehatan pasien.

4. Berapa golongan pasien yang ada di klinik ini?



Jawaban: Pasien di klinik ini ada Pasien BPJS dan Pasien Umum
5. Lalu berapa banyak populasi pasien yang ada di klinik ini?

Jawaban: Untuk populasi Pasien BPJS sebanyak 15.000 yang terdafatar di
klinik ini. Sementara, Pasien Umum jumlahnya tidak terbatas.

6. Apa yang menjadi kendala atau masalah terhadap klinik ini?
Jawaban: Kalau berbicara soal masalah tentu ada. Untuk BPJS di Klinik
ini terdapat masalah mengenai alur surat rujukan dari Klinik dan Rumah
Sakit. Lalu, cakupan penyakit yang dapat ditangani oleh klinik terbatas. A-
da 144 kasus yang di tangani di klinik ini yang tidak bisa di rujuk, kecuali
tidak ada perubahan atau masuk kategori TACC. Ini sangat berdampak pada
kepuasan dari pasien dan juga pelayanan yang diberikan oleh pihak klinik.
Namun, dari pasien itu sendiri masalah untuk kliniknya lebih ke bagaimana
impact dari pasien berobat kesini, apakah memang sudah merasakan puas
dengan kenyamanannya atau merasakan pelayanan yang diberikan oleh pi-
hak klinik.

7. Sebelumnya sudah ada yang melakukan penelitian mengenai kepuasan di
klinik ini?
Jawaban: Selama saya mengawas dari tahun 2020, belum ada yang meneli-
ti tentang ini disini.

8. Bagaimana alur pengobatan di Klinik ini?
Jawaban: Alur di Klinik ini adalah yang pertama jika pasien datang ke
klinik, baik itu Pasien BPJS dan umum terlebih dahulu mengambil nomor
urut antrian yang tersedia di pintu masuk, kemudian pasien melakukan
pendaftaran. Jika pasien tersebut merupakan Pasien BPJS, kartu BPJS nya
di berikan kepada petugas klinik untuk ditindaklanjuti. Sementara untuk
Pasien Umum langsung mendaftar ke petugas klinik. Setelah itu, petugas
klinik melakukan cek medical record dan pasien menunggu sambil medical
record diambil dan dipanggil oleh petugas klinik untuk di cek suhu badan
dan lain-lain. Lalu, setelah pemeriksaan oleh petugas klinik dilakukan, ma-
ka pasien diharap menunggu di ruang tunggu untuk dipanggil oleh dokter
sesuai dengan nomor urut antrian. Klinik ini terdiri dari beberapa ruangan,
dimana ruangan poli I dan II berada di lantai dasar untuk Pasien Umum dan
Pasien BPJS. Sementara, ruangan poli gigi berada di lantai 2. Jadi, pasien
akan di panggil oleh dokter sesuai dengan poli yang dituju. Untuk obatnya
pun sudah disediakan di lantai dasar oleh apoteker sesuai dengan keluhan
pasien, hanya saja untuk poli gigi obatnya tersendiri sudah tersedia di ru-
angan poli gigi. Pasien boleh dipersilahkan pulang jika sudah menerima
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racikan obat oleh apoteker dan dokter gigi.
9. Apa saja penilaian atau faktor yang penting dalam menunjang kepuasan

Pasien BPJS?
Jawaban: Dari segi pelayanan, dari tindakan apakah pasien puas terhadap
pelayanan klinik disini, lama waktu tindakan juga bisa menjadi faktor pen-
ting, dan juga sikap empati petugas klinik dalam menangani pasien.

10. Waktu operasional Klinik ini di mulai dari jam berapa?
Jawaban: Waktu operasional di Klinik 24 jam. Dimulai dari jam 23.00
WIB sampai jam 08.00 WIB adalah waktu Emergency seperti melahirkan
dan sebagainya. Namun, untuk pelayanan pasien secara umum, baik itu
Pasien BPJS dan umum jam operasionalnya di mulai dari jam 08.00 WIB
sampai jam 23.00 WIB. Klinik ini buka setiap hari dan tutup hanya di hari
raya Idul Fitri.

11. Berapa banyak pasien yang mengunjungi klinik dalam sehari?
Jawaban: Tergantung, kalau dirata-ratakan perhari bisa mencapai 90 sam-
pai 100 orang yang dilayani.
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LAMPIRAN D

GAMBAR PROSES TOOLS RAPIDMINER

Gambar D.1. Nilai Akurasi Hold-Out 60:40

Gambar D.2. Nilai Recall Hold-Out 60:40



Gambar D.3. Nilai Precission Hold-Out 60:40

Gambar D.4. Nilai Akurasi Hold-Out 70:30

D - 2



Gambar D.5. Nilai Recall Hold-Out 70:30

Gambar D.6. Nilai Precission Hold-Out 70:30
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Gambar D.7. Nilai Akurasi Hold-Out 80:20

Gambar D.8. Nilai Recall Hold-Out 80:20
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Gambar D.9. Nilai Precission Hold-Out 80:20
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LAMPIRAN E

KUESIONER PENELITIAN

Gambar E.1. Kuesioner Penelitian



Gambar E.2. Kuesioner Penelitian (Lanjutan...)

Gambar E.3. Kuesioner Penelitian Responden
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Gambar E.4. Kuesioner Penelitian Responden

Gambar E.5. Kuesioner Penelitian Responden
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Gambar E.6. Kuesioner Penelitian Responden

Gambar E.7. Kuesioner Penelitian Responden
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LAMPIRAN F

DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA

Gambar F.1. Foto Bersama Pengawas Klinik Pratama Mandau Sejahtera

Gambar F.2. Mempersilahkan Pasien Untuk Duduk



Gambar F.3. Mengarahkan Pasien Untuk Mengisi Kuesioner

Gambar F.4. Suasana di Klinik Pratama Mandau Sejahtera
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Gambar F.5. Menunggu Pasien Mengisi Kuesioner
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