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Judul Disertasi/Thesis/Skripsi/Karya Ilmiah lainnya*:
Pengelompokan Data Pasien Rawat Inap Menggunakan K-Medoids (Studi
Kasus RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar)

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:

1. Penulisan Disertasi/Thesis/Skripsi/Karya Ilmiah lainnya* dengan judul
sebagaimana tersebut di atas adalah hasil pemikiran dan penelitian saya
sendiri.

2. Semua kutipan pada karya tulis saya ini sudah disebutkan sumbernya.

3. Oleh karena itu Disertasi/Thesis/Skripsi/Karya Ilmiah lainnya* saya ini,
saya nyatakan bebas dari plagiat.

4. Apabila dikemudian hari terbukti terdapat plagiat dalam penulisan
Disertasi/Thesis/Skripsi/(Karya Ilmiah lainnya)* saya tersebut, maka
saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan perundang-undangan.

Demikianlah Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun juga.

Pekanbaru, 9 Januari 2025
Yang membuat pernyataan

Alya Firmanda Ersa
NIM. 12050124690
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tb_éngga, Laporan Tugas Akhir ini Saya persembahkan kepada Allah SWT
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ABSTRAK

RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar merupakan rumah sakit umum
d;';ierah yang terletak di Batusangkar, Kabupaten Tanah Datar, Sumatera Barat yang
rr;_iémiliki 13 poli yang siap melayani masyarakat. Dengan meningkatnya jumlah
pasien serta permintaan data oleh rumah sakit maka diperlukan sebuah metode
piéhgolahan data sebagai alat pelaporan data pasien sehingga dapat dilakukan
ﬁéngelompokan, pemetaan, pencegahan dan penanganan oleh pihak rumah sakit.
Maka dari itu, dilakukan pengelompokkan pasien rawat inap dengan menggunakan
rﬁétode K-Medoids yang selanjutnya diuji menggunakan metode silhouette
coefficient. Hasil dari penelitian ini terdapat 2 cluster yang dihasilkan cluster O
dapat dikategorikan sebagai cluster dengan pasien penderita penyakit pernapasan
dan pasien yang berada pada rentang umur remaja. Sedangkan pada cluster 1 dapat
dikategorikan sebagai cluster dengan pasien penderita penyakit pencernaan dan
pasien yang berada pada rentang umur lanjut usia Adapun hasil pengujian dari 2
cluster yang telah dihasilkan memiliki nilai silhouette coefficient sebesar 0.6649
dimana hasil ini menunjukan hasil yang optimal terhadap data yang telah

dikelompokkan.

Kata kunci: K-Medoids, Pasien Rawat Inap, Silhouette Coefficient
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ABSTRACT

RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar is a regional general hospital
Ic;b_ated in Batusangkar, Tanah Datar Regency, West Sumatra which has 13
pgilyclinics ready to serve the community. With the increasing number of patients
and requests for data by hospitals, a data processing method is needed as a tool for
r_éjdorting patient data so that grouping, mapping, prevention and treatment can be
cférried out by the hospital. Therefore, inpatients were grouped using the K-Medoids
méthod which was then tested using the silhouette coefficient method. The results
di:this study showed that there were 2 clusters, resulting in cluster O which could
be categorized as a cluster with patients suffering from respiratory diseases and
patients who were in the teenage age range. Meanwhile, cluster 1 can be categorized
as a cluster with patients suffering from digestive diseases and patients in the elderly
age range. The test results from the 2 clusters that have been produced have a
silhouette coefficient value of 0.6649, where these results show optimal results for

the grouped data.

Keywords: Inpatients, K-Medoids, Silhouette Coefficient
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d:_a.n Rasul-Nya, Nabi Muhammad Sholallohu ‘alaihi wa salam, yang telah

membimbing kita sebagai umatnya menuju jalan kebaikan.
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Riau. Banyak sekali pihak yang telah membantu kami dalam penyusunan laporan
ini, baik berupa bantuan materi ataupun berupa motivasi dan dukungan kepada
kami. Semua itu tentu terlalu banyak bagi kami untuk membalasnya, namun pada

kesempatan ini kami hanya dapat mengucapkan terima kasih kepada:

1. Bapak Prof. Dr. Khairunnas Rajab, M.Ag., selaku Rektor Universitas Islam
Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.
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l_ Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.
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= 4. lbu Elvia Budiantia, S.T., M.Cs. selaku Dosen Penasihat Akademik yang

' telah memberikan arahan, nasihat, semangat dan motivasi selama masa
perkuliahan.

5. lbu Dr. Elin Haerani, S.T., M.Kom., selaku Dosen Pembimbing Tugas
Akhir yang telah meluangkan banyak waktu dan memberikan penjelasan,
pengarahan, dukungan, semangat dan motivasi selama menyelesaikan
Tugas Akhir.
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mendengar keluh kesah penulis dan memberikan semangat tiada henti
kepada penulis.

9. Kepada Egi, Raudyah, Miftah, Delia, Indah, Tasya dan Sari yang selalu
membantu, mendengarkan, menyarankan, mendukung dan menemani
penulis selama masa perkuliahan sampai Tugas Akhir ini selesali.
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Teknik Informatika Angkatan 2020 yang selalu menjadi support system
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Akhir ini.

11. Seluruh pihak yang belum penulis cantumkan, terima kasih atas
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Kami menyadari bahwa dalam penulisan laporan ini masih banyak kesalahan dan
kekurangan, oleh karena itu kritik dan saran yang sifathya membangun sangat kami
harapkan untuk kesempurnaan laporan ini. Akhirnya kami berharap semoga laporan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah bagian dari sistem kesehatan yang bertujuan untuk
rﬁényediakan layanan kesehatan individual secara  menyeluruh (Christnatalis,
2023). Layanan ini meliputi perawatan inap, perawatan jalan, dan layanan darurat.
Ru_mah sakit memiliki tanggung jawab dalam meningkatkan kualitas layanan
kesehatan bagi pasien (Selvia Juwita Swari, 2019). Untuk meningkatkan layanan
kesehatan dan kualitas kesehatan masyarakat, pemerintah menjalankan program
jaminan sosial. Jaminan Sosial ini dibentuk untuk mengelola program asuransi
kesehatan. Tujuan utamanya adalah memberikan perlindungan kepada seluruh
warga dengan menawarkan premi yang terjangkau dan menyediakan akses layanan
kesehatan yang lebih luas dan merata untuk semua orang (Kadek lin Listyana Dewi,
2019). Jaminan Sosial diadakan untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan dasar
hidup yang layak bagi setiap warga Indonesia yang merupakan hak asasi manusia
(SOIechan, 2019). Kesehatan, sebagai bagian dari kesejahteraan masyarakat, perlu
diwujudkan melalui berbagai upaya kesehatan yang terintegrasi dan menyeluruh
dalam proses pembangunan kesehatan, yang didukung oleh sistem kesehatan

nasional (Prima Maharani Putri, 2019).

Setiap hari, jumlah pasien di rumah sakit meningkat dengan berbagai jenis
penyakit. Rumah sakit juga diharapkan untuk terus memperbarui informasi tentang
pasien yang sudah selesai menjalani perawatan dan yang masih dalam proses
perawatan (Asri Dwi Andini, 2020). Ini menghasilkan tumpukan data pasien di
rijah sakit. Maka dari itu, rumah sakit perlu melakukan pengolahan data lebih
Ianjut terhadap data pasien yang menumpuk. Rumabh sakit bisa melakukan langkah-
langkah kebijakan untuk menghentikan dan menyembuhkan penyakit dengan

menggunakan informasi tersebut. Selain itu, informasi ini bisa dimanfaatkan oleh

1
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remah sakit untuk mengevaluasi pembangunan fasilitas baru, penambahan jumlah
dokter spesialis, dan penambahan jenis obat baru. Dengan demikian, diperlukan

cara dan teknik untuk mengolah informasi pasien.

RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar merupakan rumah sakit
umum daerah yang terletak di JI.Bundo Kanduang No.1 Batusangkar, Kabupaten
Tanah Datar, Sumatera Barat. RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar ini
memiliki 13 poli yang siap melayani masyarakat. Poli-poli tersebut antara lain yaitu
poli paru, poli anak, poli kebidanan, poli bedah, poli kulit dan kelamin, poli gigi,
poli mata, poli penyakit dalam, poli THT, poli syaraf, poli umum, poli jiwa, dan
pali jantung. Data kunjungan ke RSUD M. Ali. Hanafiah. Batusangkar pada tahun
2021 untuk pelayanan rawat inap sebanyak 5.440 kunjungan, 6.798 kunjungan pada
tahun 2022, dan pada tahun 2023 tercatat sebanyak 8.805 kunjungan (Saputra,
2024). Sebagai lembaga yang memberikan kesehatan kepada masyarakat, rumah
sakit mengelola banyak data dan informasi selama proses pelayanannya. Dengan
meningkatnya jumlah pasien serta permintaan data oleh rumah sakit maka
diperlukan sebuah metode pengolahan data sebagai alat pelaporan data pasien
sehingga dapat dilakukan pengelompokan, pemetaan, pencegahan dan penanganan
oleh pihak rumah sakit. Metode ini bertujuan untuk menghasilkan informasi baru
dan menjamin bahwa data bisa dikelola dengan baik untuk memberikan informasi
yang bermanfaat, tepat, dan benar. Selain itu, rumah sakit memerlukan cara untuk
rﬁ'engelola data pasien, terutama bagi pasien yang dirawat inap, dengan cara yang
efisien agar dapat diakses oleh semua orang yang terlibat dalam memberikan
layanan kesehatan yang berkualitas. Oleh karena itu, metode pemrosesan data perlu

diterapkan dalam penelitian ini.

Data mining akan digunakan dengan cara memeriksa informasi pasien dan
membaginya ke dalam beberapa kategori. Ini bertujuan untuk memberikan
informasi yang nantinya akan membantu staf admin dalam mengatur data pasien
dengan lebih mudah. Data mining merupakan suatu metode otomatis yang
digunakan untuk mencari informasi berharga dari sekumpulan data yang sangat
besar (Sukma Sindi, 2020). Data mining adalah sebuah proses yang menggunakan

2
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kecerdasan buatan, metode statistik, matematika, serta machine learning untuk
menemukan dan mengambil informasi berharga dan pengetahuan yang relevan dari
berbagai basis data yang besar. (Gustientiedina, 2019). Salah satu fungsi data
mining adalah clustering. Clustering merupakan salah satu teknik pengelompokan
data dalam data mining, yang mana data-datatersebut akan dikelompokkan menjadi
beberapa kelas atau cluster berdasarkan karakteristik atau tingkat kemiripan data
tersebut. Metode clustering muncul sebagai respons terhadap melimpahnya data
y_ahg berasal dari akumulasi transaksi yang tercatat selama bertahun-tahun
(Adiputra, 2021).

Berdasarkan tujuan penggunaannya, ada berbagai metode yang dapat
digunakan untuk mengelompokkan data tergantung pada jenis data yang akan
dikelompokkan. Salah satu metode yang dapat digunakan yaitu K-Medoids
Clustering. K-Medoids adalah metode yang diterapkan untuk menentukan medoid
dalam suatu kelompok (cluster), dimana medoid ini berfungsi sebagai titik pusat
dari kelompok tersebut (Bagus Wira, 2019). K-Medoids adalah sebuah metode
partitional clustering yang memiliki tujuan untuk untuk mengurangi jarak antara
titik-titik yang termasuk dalam sebuah kelompok dan titik yang dipilih sebagai
pusat kelompok tersebut (Anggreini, 2019). Tidak seperti metode K-Means, K-

Medoids memilih titik data sebagai pusat atau sebagai medoids.

- Penelitian oleh (Karolina, 2021) yaitu pengelompokan menggunakan metode
clustering pada pasien rawat inap peserta BPJS menggunakan variabel usia, jenis
penyakit, kelas BPJS. Penelitian ini menghasilkan 3 cluster dimana kelompok yang
memiliki himpunan/nilai paling tinggi data pasien Kelas BPJS, yaitu pada
Cluster 1 berjumlah 435 data pasien rawat inap yang menggunakan BPJS
pada Usia 20-39 tahun dan jenis penyakitnya adalah Tumor Jinak, kemudian kelas
BPJS yang digunakan adalah BPJS Tingkat 2. Penelitian lainnya oleh (Fitri
Hardiyanti, 2019) mengelompokkan penanganan kasus diare menurut provinsi
dengan data uji sebanyak 34 provinsi dengan menggunakan dua cluster. Hasil yang
diperoleh adalah jumlah provinsi yang termasuk cluster 1 (rendah) berjumlah 31
provinsi, sedangkan provinsi yang termasuk cluster 2 (tinggi) berjumlah 3 provinsi.

3
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Penelitian lain yaitu oleh (Asri Dwi Andini, 2020) mengelompokkan data penyakit
pésien menggunakan algoritma K-Medoids didapatkan hasil 3 cluster yaitu cluster
0 sebanyak 18 data yang didominasi oleh penyakit yang berada pada klinik gawat
darurat, lalu pada cluster 1 sebanyak 2 data yang didominasi oleh penyakit pada
kJinik kemuning dan klinik gawat darurat, sedangkan pada cluster 2 sebanyak 197

data yang didominasi oleh penyakit pada klinik rehab medik sebanyak 20 data.

Hasil penelitian ini diharapkan akan membantu rumah sakit dalam
pe_ngambilan keputusan seperti menambah tenaga medis spesialis, perencanaan
pembangunan fasilitas baru, serta menambah jenis obat baru. Pihak rumah sakit
juga dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk melakukan penyuluhan atau
sosialisasi untuk memastikan bahwa tindakan tersebut tepat sasaran terhadap

penyakit yang umum dialami masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan pada bagian latar belakang, maka
diperoleh rumusan masalah yang akan dijelaskan pada penelitian ini yaitu
bagaimana penerapan metode clustering K-Medoids pada dalam mengelompokkan

data pasien rawat inap pada RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar.

1.3 Batasan Masalah
“. Agar penelitian tidak menyimpang dari permasalahan yang telah diuraikan,

maka batasan masalah sebagai berikut:

1. Studi kasus pada penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah
SM Batusangkar.
- 2. Data pada penelitian digunakan diperoleh dari data rawat inap pasien RSUD
Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar dari bulan Januari hingga
| Desember 2023.
~ 3. Atribut yang digunakan berjumlah 16.



UIN SUSKA RIAU

wn . - — 4+ 4 o]
n ® ©
g 3 288 g
5 = E I 3 E
L o <
= A c 2 £t 5
1 = D
Y o« S o
o m a S
S S = © §
& = 8 £ =
= D _n_[.v X - )
— D) 4= >
o o 2 c [ o
) E © = @
qu Y en) w < Y4
c O S c g
T o 2 0 o =
X «© S o ©
o c T S © 2
S = ° e o
+= n
s = & < c £
3] 2 [3+] [<5) (5]
£ = o & D £
S c © <
= 2 s 8 & =
g2 8 N <
S5 2 ° S ® o
I T
S ® £ < © =
—_— o = M [75) o)
S c = =
- g e .= g
£ X < 0o c¢c 2
c a c S 2
cC & &€ . T & « ¢ E
S 2 9 5 = 22 82
5 T o X = 2 a & g
(<) o < jom C b ()] <
cC o o 8 o & 5 & o
© - E 3 a = 9 3
o c £ «© - @ c
S m © jo= c ©
C < S & v 8 3
S ¢ 8 > E =¥ 3 3
S 2 2 S 7 & g
> £ g S 8 2¢ g §
F = 5 = I ©o ¥ ¥ ®|
B S B T © ©
. 2 5 PSusks RSa e 2
© IMr cipGa gilik UIN;Suskg Rxaig g State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



1V VASNS NIN

‘nery ejsns NN uizi edue) undede ynuaq wejep Iul sijn} eAJey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw Buele|q 'z

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uediynbuad 'q

‘yejesew nens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode] ueunsnAuad ‘yeiw| efuey uesiinuad ‘uenijpuad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uednnbusd ‘e

Buepun-Buepun 1Bunpullig e3dio yeH

:Jaguuns ueyngaAusiu Uep ueywniuesuaw edue) U siny eA1ey yninjes neje ueibeges dynbuaw Bueleq |

BAB 2
KAJIAN PUSTAKA

2.1 Kajian Metode
2:1.1 Knowledge Discovery In Database

: KDD (Knowledge Discovery In Database) adalah sebuah langkah untuk
menemukan informasi dari sekumpulan data yang besar. KDD mencakup seluruh
langkah dalam mengambil atau menemukan pola, pengetahuan, dan data yang
bérharga dari kumpulan data yang besar. Informasi dan pengetahuan yang didapat
dari proses KDD haruslah akurat, kreatif, mudah dimengerti, dan bermanfaat.
(Buulolo, 2020). Data Mining adalah bagian penting dari tahapan KDD
(Knowledge Discovery in Database), dimana proses ini melibatkan penggunaan
algoritma untuk menyelidiki data, membuat model, dan menemukan pola-pola yang

belum pernah diketahui sebelumnya (Agus Darmawan, 2018).
Adapun tahapan KDD ialah sebagai berikut :

~ 1. Data Cleaning. Cleaning bertujuan untuk membersihkan data yang akan
. digunakan. Proses ini akan dilakukan pembersihan terhadap data-data
dengan cara membuang atau menghilangkan data yang tidak konsisten, data

yang memiliki noise, dan data yang tidak relevan.

» 2. Data Integration. Proses yang dilakukan untuk menggabungkan data yang
telah di dapatkan secara keseluruhan untuk nanti diolah dan di proses pada
tahap yang selanjutnya.

3. Data Selection. Proses ini bertujuan untuk menganalisis data mana yang
relevan untuk penelitian agar bisa dilakukan data mining.

4. Data Transformation. Proses transformation dilakukan untuk mengubah
atau menyesuaikan bentuk atau nilai dari data yang akan digunakan sesuai

: algoritma atau metode yang diterapkan.

~ 5. Data Mining. Proses ini adalah tahapan utama dalam KDD, dimana

dilakukan penggalian (mining) informasi untuk menemukan pola dari data
6
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menggunakan motode atau algoritma yang diterapkan.

, 6. Interpretation/Evaluation. Proses ini adalah proses terakhir dalam tahapan
KDD, dimana akan dilakukan penyajian informasi atau pengetahuan yang
dihasilkan dari proses data mining harus disajikan ke dalam bentuk yang
mudah dimengerti oleh semua pihak yang terlibat.

2_,_1.2 Data Mining

Data mining adalah proses semi-otomatis yang mengumpulkan dan
menggunakan data historis untuk menemukan informasi, pengetahuan, pola,
keteraturan, atau hubungan dari Kumpulan data yang sangat besar. Untuk
menemukan pola atau pengetahuan yang mungkin berguna dari sejumlah data yang
besar, proses ini memanfaatkan matematika, statistik, kecerdasan buatan, dan
pembelajaran mesin (Zai, 2022). Output yang dihasilkan oleh data mining dapat
membantu dalam pengambilan keputusan atau memperbaiki pengambilan

keputusan di masa mendatang.

Data mining juga juga adalah simpanan data besar yang tersimpan di dalam
basis data yang bisa diambil dan dikenali untuk mendapatkan informasi berguna
yang sebelumnya tidak diketahui guna membantu dalam pengambilan keputusan..
P.engumpulan metode untuk menemukan pola yang tidak diketahui dalam data yang
telah dikumpulkan memungkinkan pengguna menemukan pengetahuan dalam data
database yang tidak mungkin diketahui oleh pengguna sebelumnya. Khususnya

dalam mencapai penerimaan strategi oleh pihak yang bertanggung jawab.

Pada data mining, terdapat banyak algoritma/metode/teknik untuk menggali
atau mencari informasi atau pengetahuan. Berikut pengelompokan data mining

berdasarkan fungsinya :

1. Kilasifikasi, yaitu mengelompokkan sesuatu sesuai dengan karakteristik
atau kategorinya, dimana kategori tersebut sudah digolongkan.
2. Prediksi, yaitu memperkirakan nilai di masa mendatang dengan pola-

pola dari sekumpulan data.
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3. Clustering, berfokus pada pengelompokan data berdasarkan kemiripan.
Tujuannya adalah untuk membagi data secara keseluruhan menjadi
kelompok-kelompok yang mirip (homogen).

4. Estimasi, sedikit mirip dengan klasifikasi namun letak perbedaanya
pada pengelompokan target, yaitu estimasi mengelompokkan kearah
numerik, sedangkan klasifikasi menglompokkan ke arah kategori.

5. Asosiasi, digunakan untuk mengidentifikasi pola kemunculan suatu
atribut dalam kurun waktu tertentu. Tujuan asosiasi adalah menemukan
hubungan antara dua atau lebih atribut. Dalam dunia bisnis, konsep ini

sering dikenal sebagai analisis keranjang belanja.

2.1.3 Clustering

Clustering adalah metode untuk mengelompokkan record, observasi, atau
objek berdasarkan kesamaan tertentu, sehingga membentuk kelas-kelas yang
memiliki kemiripan (Anggreini, 2019). Tujuan dari analisis cluster adalah untuk
memperkecil jarak di dalam satu kelompok dan memperbesar jarak antar kelompok
dan titik pusat pada kelompok yang disebut centroid (PA, 2022). Clustering
dilakukan dengan mengelompokkan data yang memiliki banyak kesamaan antar
objek. Maka dari itu, clustering termasuk sebagai metode unsupervised learning

b.Ukan supervised learning.

Karakteristik setiap kelompok (cluster) tidak ditentukan sebelumnya,
sébaliknya kemiripan data yang dikelompokkan di dalamnya menentukan
karakteristiknya (Indra Fransiskus Tarigan, 2021). Metode yang digunakan sangat
m'emengaruhi kualitas hasil clustering. Selain itu, metode yang digunakan harus
memiliki kemampuan untuk menilai kapasitasnya sendiri untuk menemukan pola
tersembunyi dalam data yang diteliti. Analisis cluster dapat membuat data

berukuran besar lebih mudah dipahami dan didapat dengan lebih efisien.
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2:1.4 K-Medoids Clustering

Algoritma K-Medoids adalah metode yang bertujuan untuk mengurangi
jérak antara titik-titik yang termasuk dalam kelompok (cluster) dan titik yang dipilih
untuk berfungsi sebagai pusat kelompok (cluster). K-Medoids hadir sebagai solusi
dari kekurangan algoritma K-Means yang rentan pada outlier (Desi Asima
éilﬁitonga, 2019). Pengelompokan pada K-Medoids dilakukan dengan
rrjénggunakan objek perwakilan atau medoid, sebagai pusat setiap cluster (Bagus
Afief Setiawan, 2021).

K-Medoids memanfaatkan obyek dalam kumpulan data sebagai perwakilan
uhtuk setiap cluster, sehingga kinerjanya lebih baik jika jumlah data yang
digunakan sedikit. Jika dibandingkan dengan K-Means, K-Medoids lebih baik
menangani kebisingan (noise) dan outlier karena mereka dapat mengurangi
beberapa perbedaan berpasangan daripada jumlah kuadrat jarak Euclidean. (Novita
Lestari Anggreini, 2020). K-Medoid menghitung jumlah pusat cluster awal yang
dibuat secara acak pada awal proses clustering (Selfia Ningsih, 2019). Cluster baru
dibentuk ketika setiap objek berada lebih dekat dengan pusat cluster. Algoritma
kemudian mengambil pusat cluster baru secara acak dari setiap cluster sebelumnya,

menghitung jarak antara objek dan pusat cluster baru yang baru akan dibuat.

Berikut adalah langkah penyelesaian algoritma K-Medoids (Siti Sundari,
2019)

1. Inisialisasi pusat cluster sebanyak k (jumlah cluster)
2. Alokasikan setiap data (objek) ke cluster terdekat menggunakan

persamaan ukuran jarak Euclidian Distance dengan persamaan:

d(x,y) = X, (xi — yi)?

(2.1)

Keterangan :
d(x,y) : Jarak data ke pusat cluster

X : data asli
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y : data medoid
i : Jumlah atribut data

3. Pilih secara acak objek di masing-masing cluster untuk dijadikan
kandidat medoids baru.

4. Hitung jarak setiap objek di masing-masing cluster dengan kandidat
medoids baru.

5. Hitung total simpangan (S) dengan menghitung nilai total jarak baru
dikurang dengan total jarak lama. Jika S kurang dari 0, maka tukar objek
dengan data cluster untuk membentuk sekumpulan k objek baru sebagai
medoids.

6. Untuk mendapatkan cluster beserta anggota cluster masing-masing,
ulangi langkah 3 sampai 5 hingga tidak terjadi perubahan medoid.

2.1.5 Silhoutte Coefficient

Silhouette Coefficient adalah metode yang digunakan untuk mengevaluasi
kualitas dan kekuatan cluster, serta menilai seberapa baik suatu objek terkelompok
dalam cluster tertentu (Mohammad Guntara, 2023). Silhouette Coefficient
memberikan evaluasi kualitas visual dari objek dalam setiap cluster, yang
rﬁémberikan informasi tentang jumlah cluster yang ada dalam data set. Perhitungan
|n| menghitung jarak antara objek di cluster yang sama dan yang berbeda (Mungki
Astiningrum, 2020). Hasil perhitungan Silhouette Coefficient berkisar antara -1 dan
17 Nilai rata-rata Silhouette Coefficient yang positif atau mendekati 1 menunjukkan
péhgelompokan data dalam cluster yang baik, sedangkan nilai rata-rata yang
n:é_gative atau mendekati — 1 menunjukkan pengelompokan data yang buruk.

Berikut langkah-langkah menghitung nilai Silhouette Coefficient :

1. Hitung jarak rata-rata antara data dalam cluster yang sama

menggunakan persamaan:

N1 e
a(i) = A1 Y jeA,j#id(i,))

(2.2)

Keterangan :
10
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a(i) = Perbedaan rata-rata pada data (i) ke semua data lain di cluster A
d(i,j) = Jarak antara data i dan data j
Hitung rata-rata jarak data tersebut dengan semua data di cluster lain

menggunakan persamaan :
1
4G,0) 17 ) J € cd(i)
(2.3)

Keterangan :
d(i, C) = Perbedaan rata-rata pada data (i) ke seluruh data C
C = Cluster lain selain A
Hitung jarak minimum menggunakan persamaan :
b(i) =minc # Ad(i, C)

(2.4)
Keterangan :
b(i) = Nilai minimum jarak rata-rata data ke-i dengan semua data di
cluster berbeda.
Hitung nilai Silhouette Coefficient dengan menggunakan persamaan :

max a(i),b (i)

(2.5)
Keterangan :
a(i) = Rata-rata jarak ke-i terhadap semua data yang berada dalam satu
cluster
b(i) = Rata-rata jarak ke-i terhadap semua data yang tidak termasuk
kedalam cluster ke-i
s(i) = Silhouette Coefficient

11
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2.2 Penelitian Terkait
: Tabel berikut berisi kumpulan jurnal tentang penelitian sebelumnya yang
t;;%rkaitan dengan tugas akhir ini.
=
=
o
:; Tabel 2.1 Penelitian Terkait
:190 Peneliti Tahun Judul Hasil
= Menurut penelitian,
implementasi, dan
Sukma Sindi, Analisis pengujian, algoritma K-
Weni Ratnasari Algoritma K- Medoids dapat
Orktapia Medoids mengelompokkan data
Ningse, Irma Clustering Covid-19 dari mana saja
1 Agustika 2020 Dalam wilayah yang terinfeksi di
Sihombing, Pengelompoka wilayah masing-masing
j P.P.P.AN.W n Penyebaran dengan menggunakan 3
’ ? Fikrul [mi Covid-19 di cluster sebagali
i R.H.Zer, Dedy Indonesia pengklasteran terbaik.
,,. Hartama
Berdasarkan penelitian
tentang pengelompokan
“ data  penyakit  pasien
"* menggunakan metode K-
= Medoids, diperoleh hasil
j Implementasi | pengelompokan  penyakit
,’“ Algoritma K- | pasien dengan informasi
= Asri Dwi Medoids Untuk | Kode ICD, Nama Penyakit,
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Andini, Toni
Arifin

2020

Klasterisasi
Data Penyakit
Pasien di RSUD
Kota Bandung

Kamar, Laki-laki, dan
Perempuan. Dalam
penelitian ini, total ada 217
contoh yang dibagi menjadi
3 kelompok. Hasil dari
pengelompokan

menunjukkan bahwa pada
kelompok O terdapat 18
contoh. Kamar yang paling
sering dikunjungi pasien
adalah klinik syaraf, klinik
gawat darurat, dan Kklinik
dahlia, dengan penyakit
yang paling umum adalah
Sequelae of stroke dan lebih
banyak pasien perempuan.
Pada kelompok 1, hanya
ada 2 contoh, di mana
kamar yang sering
dikunjungi adalah Klinik
kemuning dan Klinik gawat
darurat.  Penyakit yang
muncul di sini adalah
demam dan HIV vyang
menyebabkan penyakit
menular atau parasit tak
terduga, dengan lebih

banyak pasien laki-laki.

Bagus Wira,

2019

Penelitian ini  bertujuan

untuk mengidentifikasi pola

nery wisey joiedAqg uejjng jo A3is
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7? Alexius Endy Implementasi | dalam  pilihan  program
; Budianto, Metode K- siswa berdasarkan skor
t Anggri Sartika Medoids ujian masuk, sekolah asal,
- Wiguna Clustering dan program yang dipilih.
); Untuk Metode K-Medoids
= Mengetahui digunakan untuk mencapai
= Pola Pemilihan | ini, menghasilkan
; Program Studi | identifikasi tiga cluster
4 Mahasiwa Baru | untuk siswa baru. Penelitian
:13 Tahun 2018 di | ini menyimpulkan bahwa
c Universitas siswa dari sekolah
Kanjuruhan menengah dengan  skor
Malang ujian masuk di atas 70
cenderung memilih
program Teknologi
Informasi (IT), sementara
mereka dengan skor yang
- lebih  rendah  memilih
j program Sistem Informasi
; (1S) atau program non-IT /
“ non-1S. Kualitas  cluster
:_ dinilai menggunakan
; Silhouette Coefficient,
f dengan hasil terbaik adalah
E: 0,690754. Penelitian  ini
=4 juga mencakup desain dan
f{ implementasi  antarmuka
:, perangkat lunak untuk input
fh dan evaluasi data.
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Siti Sundari,
Irfan Sudahri
Damanik,
Agus
Perdana
Windarto,
Heru Satria
Tambunan,
Jalaluddin,
Anjar Wanto

2019

Analisis K-
Medoids
Clustering
Dalam
Pengelompokka
n Data
Imunisasi
Campak Balita
di Indonesia

Data digunakan untuk 34
provinsi, yang membentuk
3 cluster: 2 provinsi dalam
cluster rendah, 30 provinsi
dalam cluster sedang, dan 2
cluster

provinsi  dalam

tinggi.
pengujian k-medoids untuk

Berdasarkan hasil

kasus  persentase  data

imunisasi
yang
menggunakan

campak balita
dilakukan

tools
Rapidminer 5.3, ditemukan
bahwa

hasilnya  serupa

dengan  hasil  analisis
perhitungan metode. Dalam
analisis ini, pemerintah
memprioritaskan

melakukan sosialisasi dan
pemerataan pemberian
imunisasi campak balita di
dua provinsi dengan cluster

rendah.

Novi

Karolina

2021

Data
Mining
Pengelomp
okan

Pasien

Dari hasil pengujian yang
dilakukan dengan metode
pengelompokan

menggunakan algoritma k-
means, ditemukan tiga
kelompok berdasarkan jenis

penyakit, hasil diagnosis,

15
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7? Rawat Inap dan usia. Kelompok dengan
; Peserta jumlah data pasien BPJS
t BPJS tertinggi terdapat di Cluster
- Mengguna 1, yang memiliki 435 pasien
)E kan rawat inap berusia 20-39
= Metode tahun dengan penyakit
= Clustering | Tumor Jinak.  Mereka
; (Studi menggunakan BPJS
4 Kasus : Tingkat 2.  Kelompok
:13 RSU.Bang dengan jumlah data pasien
c katan) BPJS yang sedang adalah di
Cluster 2, dengan 395
pasien rawat inap berusia
20-39 tahun yang menderita
komplikasi jantung. Mereka
memakai BPJS Tingkat 1.
Sementara kelompok
- dengan jumlah data pasien
j BPJS terendah ada di
; Cluster 3, terdiri dari 270
: pasien rawat inap berusia
:_ 20-39 tahun dengan
; penyakit asam urat, dan
f mereka juga menggunakan
“ BPJS Tingkat 1.
=N Dalam  penelitian  ini,
:g 6 Siti Nurlaela, 2020 Algoritma terdapat dua kelompok yang
:, Aji Primajaya, K-Medoids ditemukan. Kelompok
’,\ Tesa Nur Untuk pertama terdiri dari 35
~ Padilah Clustering wilayah dengan tingkat
i 16
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(A
=/

: Penyakit kasus penyakit maag yang
; Maag di rendah, sedangkan
E Kabupaten kelompok kedua mencakup
t Karawang 15 wilayah yang memiliki
E kasus penyakit maag yang
- tinggi. Penilaian terhadap
i hasil pengelompokan
e menggunakan  Silhouette
> Coefficient menunjukkan
= bahwa dua kelompok ini
. memiliki  kualitas  yang
bagus karena angkanya
mendekati satu. Ini
menunjukkan bahwa untuk
pengelompokan data
mengenai kasus penyakit
maag di Kabupaten
- Karawang, lebih  baik
:jf menggunakan dua
; kelompok, sehingga hasil
“ yang didapat akan lebih
5 akurat dalam
=
=3 mengelompokkan wilayah
: yang  memiliki  kasus
: penyakit maag di
=4 Kabupaten Karawang.
’;f Penelitian ini menggunakan
:7 Novita 2019 Teknik algoritma K-Medoids untuk
f Lestari Clustering memproses dan
”‘ Anggreini Dengan mengumpulkan data siswa
% 17
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(A
=/

nNeiy e)ysng NN dIjTw e1dio ey

S

1

IJATIU[] DTWE[S] )€

}1S

Algoritma
K-Medoids
Untuk
Menangani
Strategi
Promosi di
Politeknik
TEDC
Bandung

potensial dari 2015 hingga
2017,  bertujuan  untuk
meningkatkan strategi
promosi. Diungkapkan
bahwa metode K-Medoids
cluster  secara  efektif
mengkategorikan  dataset,
memberikan wawasan
tentang paling banyak dan
paling sedikit pendaftar
berdasarkan faktor
geografis dan demografis,
khususnya jenis sekolah
yang menghadiri. Studi ini
menyimpulkan bahwa
K-Medoids

cluster dapat mendukung

algoritma
pengembangan strategi
promosi yang lebih efisien
dan efektif, secara khusus
merekomendasikan
kolaborasi dengan sekolah
menengah
(SMK) di Jawa Barat

sebagai

profesional

pendekatan
potensial untuk
meningkatkan pendaftaran

siswa.

¢ uejng Jjo A

foe]

11eA

Castaka
Agus

2020

Algoritma
K-Means

Berdasarkan hasil

pengujian dari algoritma k-

nery wisey j
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YSNS NIN M!1w e1dio yel o

2]

e o

Sugianto,
Ayu
Hendrati
Rahayu,
Aditia

Gusman

Untuk
Pengelompo
kkan
Penyakit
Pasien Pada
Puskesmas
Cigugur
Tengah

means dan algoritma k-

medoids, didapat cluster
model untuk algoritma k-
means sebanyak 241 items
pada cluster_0 atau
penyakit akut sebesar 96%
dan 9 items pada cluster_1
atau penyakit tidak akut
sebesar 4% dari 250 data,
sedangkan untuk algoritma
k-medoids sebanyak 224
items pada cluster 0 atau
penyakit akut sebesar 90%
dan 26

cluster 1

items pada
atau penyakit
10%

data, maka
yang
diderita pasien

tidak akut sebesar
250
penyakit

dari
paling
banyak
pada Puskesmas Cigugur
Tengah adalah penyakit
akut sebesar 93%, dengan
nilai Davies Bouldin untuk
algoritmak-means sebesar -
0.453

dan algoritmak-

medoids sebesar -1.276.

Indra
Fransiskus

Tarigan,

2021

Penerapa
n Data

Mining

Penelitian ini membahas

analisis dan pemodelan
data, menyoroti penerapan

algoritma K-Medoids untuk
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=/

? Dedy Pada memprediksi kreditabilitas
:_ Hartama, Prediksi pemohon pinjaman. Hasil
E Suhada, Kelayaka dari  pengujian  data
Saifullah, n pemohon menjadi debitur
= Ilham Pemohon kredit mobil menghasilkan
= Saputra Kredit 2 cluster yakni cluster layak
= Saragih Mobil dan tidak layak. Dari hasil
uj Dengan perhitungan k-medoids
> K- diperoleh  sebanyak 33
: Medoids Nama sebagai cluster layak
c Clusterin dan 7 nama sebagai cluster
g tidak layak. Penelitian ini
menunjukkan implementasi
sukses  dari  algoritma
cluster K-Medoids untuk
memprediksi kelayakan
pemohon pinjaman mobil.
- Ini menekankan pentingnya
h memanfaatkan teknik data
: mining untuk menilai kredit
pelanggan secara efektif,
; pada akhirnya berkontribusi
; pada proses pengambilan
keputusan yang lebih baik
dalam konteks penilaian
= kredit.
{io Anggi 2021 Penerapan Hasil penelitian
_ Ayu Dwi Algoritma menunjukkan bahwa
h Sulistyaw K-Medoids dengan menggunakan
ati, untuk algoritma K-Medoids untuk
: 20
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Mujiono
Sadikin

/‘.', ,';\
\E/,
jah]
=
]
Q)
=3
=
=
et
0p)
c
=

2]

Menentuka
n
Segmentasi
Pelanggan

segmentasi pelanggan,
jumlah cluster yang ideal
adalah 3 (tiga). Untuk
dataset Perum BULOG ini,
tiga (atau tiga) segmen
pelanggan—Lost

Customer, Core Customer,
dan New Customer—dapat
digunakan untuk
mengidentifikasi jenis
pelanggan berdasarkan
perilaku atau kebiasaan
mereka. Memprediksi
customer churn dan prediksi
Customer Lifetime Value
(CLV) adalah potensi riset
masa depan Yyang dapat
dikembangkan. Agar
strategi pemasaran yang
dirancang  lebih  tepat
sasaran, ini bertujuan untuk

menargetan pelanggan.

Astri
Charolina,
Diyah

Ruswanti

2019

Klastering
Kota Dan
Kabupaten
di
Indonesia
Berdasarka
n Umur

Harapan

Salah satu faktor penilai
dalam pembentukan Indeks
Pembangunan Manusia, K
Medoids dapat digunakan
untuk membentuk Klaster
kota dan kabupaten di
Indonesia berdasarkan data

angka umur harapan hidup
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) BAB 3

-~

g- METODOLOGI PENELITIAN

o

; Setiap tahapan penelitian membutuhkan alur proses. Metodologi penelitian

berfungsi sebagai pedoman atau langkah-langkah dalam melakukan penelitian,
y?;g mengarahkan tiap proses dari awal penelitian hingga penelitian selesai. Tujuan
metodologi ini adalah untuk memastikan bahwa tahapan-tahapan tersebut

dilakukan secara terstruktur. Berikut adalah langkah-langkah penelitian :

0
Q Mulai
c

h

Identifikasi Masalah

|

Pengumpulan Data

¥
Freprocessing

Data Selection Data Cleaning Data Transformation

l

Data Mining dengan
Algoritma K-Medoids

h

Evaluasi menggunakan
Silhoutte Coefficient

h

Kesimpulan dan Saran

h

Selesai

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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31 ldentifikasi Masalah

Tahap pertama yang harus dilakukan oleh seorang peneliti dalam sebuah
pénelitian adalah identifikasi masalah. Tahap ini merupakan fase prapenelitian yang
penting untuk menentukan latar belakang masalah, tujuan, dan manfaat dari
penelitian sehingga peneliti dapat tetap terfokus pada masalah yang relevan.
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana melakukam
p:e_hgelompokkan data pasien rawat inap berdasarkan kelas BPJS menggunakan
metode K-Medoids di RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah SM Batusangkar.

3.2 Pengumpulan Data

| Tahapan pengumpulan data merupakan langkah penting dalam
mengumpulkan informasi yang akan digunakan dalam penelitian. Data yang
digunakan pada penelitian ini yaitu data primer yang diperoleh dari RSUD Prof. Dr.
M.A Hanafiah SM Batusangkar. Data yang dikumpulkan adalah data rawat inap
pasien dari bulan Januari — Desember pada tahun 2023. Data yang didapatkan
berjumlah 9670 baris data dengan 70 atribut. Pada tahapan pengumpulan data,
diperlukan studi literatur terkait penelitian yang dilakukan. Data yang telah

diperoleh akan dikelompokkan menggunakan algoritma K-Medoids.

Studi literatur dilakukan bertujuan untuk mengumpulkan informasi,
memahami dan menemukan referensi yang berkaitan dengan topik penelitian.
Referensi atau sumber dapat diperoleh dari jurnal, buku, karya ilmiah, artikel,
media online serta sumber referensi dari lainnya yang dapat mendukung penelitian.
Tahap ini dimaksudkan untuk meningkatkan pengetahuan dasar, informasi, dan
konsep tentang penelitian yang dilakukan. Penelitian ini berfokus pada

pengelompokan data pasien menggunakan metode K-Medoids.

3:3 Preprocessing

= Adapun tahapan preprocessing sebagai berikut :

1. Data Integration
Proses yang pada tahap ini yaitu menggabungkan data yang telah di dapatkan

seéara keseluruhan untuk nanti diolah dan di proses pada tahap yang selanjutnya.
24
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~ 2. Data Cleaning

Proses yang dilakukan pada tahapan ini adalah dilakukan dengan menghapus
kb.lom data yang sepenuhnya kosong dan mengisi nilai yang kosong pada data. Data
yang kosong nantinya dapat menghambat proses Data Mining yang akan dilakukan.
Selain itu, juga melibatkan pemeriksaan serta koreksi kesalahan dalam penulisan

data atau ketidaksesuaian data.

¢ 3. Data Selection
» Proses yang dilakukan pada tahap ini adalah tahapan seleksi terhadap atribut

yang akan diguunakan pada data pasien rawat inap.

~ 4. Data Transformation
Setelah melalui proses seleksi dan pembersihan, langkah selanjutnya data akan
ditransformasikan atau diubah menjadi format yang siap digunakan dalam proses

data mining.

3.4 Data Mining dengan Algoritma K-Medoids

Algoritma K-Medoids adalah salah satu teknik dalam clustering yang sangat
terkenal dan sering digunakan untuk mengelompokkan data. Algoritma K-Medoids
rfjengelompokkan cluster dengan menggunakan objek perwakilan (medoids)
sebagai pusat cluster untuk setiap kelompoknya. Algoritma K-Medoids
dg.i'kembangkan untuk mengatasi kelemahan algoritma K-Means yang rentan
téthadap pengaruh outlier karena suatu objek. Dalam penelitian ini, algoritma K-
Medoids digunakan untuk mengelompokkan data pasien rawat inap berdasarkan
je-nis kelas BPJS yang mereka miliki. Adapun tahapan mengelompokkan data

p:asien rawat inap berdasarkan jenis kelas BPJS dapat dilihat dari gambar berikut :
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2 If total distanc

= istance Update Inisial
Q baru - total pddumu
jan distance lama <0

Gambar 3.2 Alur Algoritma K-Medoids

35 Pengujian

i Setelah tahap data mining selesai, dilakukan pengujian untuk memastikan
b%hwa yang telah dibuat sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan dan memenuhi
Ié:layakan yang diinginkan. Pada penelitian ini akan digunakan silhouette
cgefficient sebagai metode untuk menentukan kualitas dari cluster-cluster yang
tefjéh dihasilkan. Jika nilai silhouette coefficient positif dan mendekati 1, ini
n%nunjukkan bahwa teknik pengelompokan data menggunakan Klastering telah
b;hasil, dan data telah dikelompokkan dengan baik atau optimal. Sebaliknya jika
nilai silhouette coefficient negatif atau mendekati 0, proses clustering dan data yang

dikelompokkan kurang baik atau kurang optimal.

L
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penelitian. Sementara itu, saran penelitian berisi rekomendasi untuk

Kesimpulan dan Saran
Tahap terakhir dalam penelitian ini adalah menyusun kesimpulan dan saran.

es penelitian terakhir adalah membuat kesimpulan yang mencakup seluruh

litian tersebut.

N

pengembangan penelitian di masa mendatang, yang ditujukan kepada pembaca
27

pene

rangkaian penelitian yang telah dilakukan, mengevaluasi kesesuaian dengan tujuan
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BAB 5
PENUTUP

5._1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan

sébagai berikut :

,_f;_ 1. Metode K-Medoids berhasil diterapkan dalam pengelompokan data pasien

rawat inap pada RSUD Prof. Dr. M.A. Hanafiah SM Batusangkar.
Pengelompokan data pasien rawat inap pada RSUD Prof. Dr. M.A.
Hanafiah SM Batusangkar menggunakan metode K-Medoids menghasilkan
2 cluster, dimana cluster 0 dapat dikategorikan sebagai cluster dengan
pasien penderita penyakit pernapasan dan pasien yang berada pada rentang
umur remaja. Sedangkan pada cluster 1 dapat dikategorikan sebagai cluster
dengan pasien penderita penyakit pencernaan dan pasien yang berada pada
rentang umur lanjut usia

Berdasarkan pengujian menggunakan Silhouette Coefficient pada 2 cluster
menghasilkan nilai 0.6649. Hasil ini menunjukkan bahwa teknik
pengelompokan data menggunakan klastering telah berhasil, dan data telah
dikelompokkan dengan optimal. Karena jika nilai silhouette coefficient
bernilai positif dan mendekati 1 maka menunjukkan skema cluster yang

paling optimal.

5.,';“_2 Saran

Saran yang bermanfaat dapat memberikan hasil yang baik untuk

pengembangan dalam menyempurnakan model algoritma ini. Adapun saran yang

diperlukan sebagai berikut :

1. Menggunakan fitur ataupun metode seleksi fitur yang lebih baik dalam
melakukan pengelompokan data pasien rawat inap agar mendapatkan

hasil cluster yang lebih optimal.
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seperti Davies Bouldin Index (DBI), Jaccard Coefficient, dan lain
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2. Menggunakan metode evaluasi lain untuk menguji efektifitas cluster
sebagainya.
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