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Abstract 

This research aims to manage medical record data at the Muhammadiyah Grabag Community Health 

Center (PKU) using the K-Means Clustering method. In the digital era, the use of information 

technology is important for the efficiency of health services, including the management of medical 

records. Medical record data at PKU Muhammadiyah Grabag continues to increase every day and 

requires good management to avoid problems such as large storage areas and loss of important data. 

The K-Means Clustering method is applied to group outpatient data based on the type of treatment 

received. The dataset used includes data from 2023 to 2024 with a total of 1704 rows. The clustering 

results show that the data can be grouped into four different clusters, which helps in further analysis 

and clinical decision making. This research proves that the application of the K-Means Clustering 

method is effective in managing medical record data, so that it can improve efficiency, quality of 

service, and support data-based medical research at PKU Muhammadiyah Grabag. 

Keywords — Data Mining, Medical Records, K-Means Clustering, PKU Muhammadiyah Grabag, 

Data Management, Information Technology. 

Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengelola data rekam medis pada Pusat Kesehatan Umat (PKU) 

Muhammadiyah Grabag menggunakan metode K-Means Clustering. Dalam era digital, penggunaan 

teknologi informasi menjadi penting untuk efisiensi pelayanan kesehatan, termasuk dalam pengelolaan 

rekam medis. Data rekam medis di PKU Muhammadiyah Grabag yang terus bertambah setiap harinya 

memerlukan manajemen yang baik untuk menghindari masalah seperti tempat penyimpanan besar dan 

hilangnya data penting. Metode K-Means Clustering diterapkan untuk mengelompokkan data pasien 

rawat jalan berdasarkan jenis perawatan yang diterima. Dataset yang digunakan mencakup data dari 

tahun 2023 hingga 2024 dengan total 1704 baris. Hasil clustering menunjukkan bahwa data dapat 

dikelompokkan menjadi empat klaster yang berbeda, yang membantu dalam analisis lebih lanjut dan 

pengambilan keputusan klinis. Penelitian ini membuktikan bahwa penerapan metode KMeans 

Clustering efektif dalam mengelola data rekam medis, sehingga dapat meningkatkan efisiensi, mutu 

pelayanan, dan mendukung penelitian kedokteran berbasis data di PKU Muhammadiyah Grabag. 

Kata Kunci— Data Mining, Rekam Medis, K-Means Clustering, PKU Muhammadiyah Grabag, 

Pengelolaan Data, Teknologi Informasi. 
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1. PENDAHULUAN 

              Di era digital, segalanya menjadi lebih efisien berkat pemanfaatan teknologi 

informasi.. Rekam medis yang dalam bidang kesehatan sering disebut ICD (International 

Classification of Diseases) adalah rekam medis pasien yang dirawat di suatu rumah sakit atau 

klinik. Bahasa medis yang digunakan dokter untuk membuat diagnosis dan memberikan 

tindakan mengenai penyakit ini diterima pasien berupa bahasa medis (rekam medis), yang 

oleh ahli rekam medis dikodekan menjadi kode ICD. Bahasa kode ini merupakan standar 

yang harus dibaca sesuai dengan aturan yang berlaku pada ICD, dan dapat digunakan oleh 

semua dokter, termasuk mereka yang bukan dokter spesialis. Pada akhirnya, rekam medis 

berbasis teknologi membantu dalam pengembangan pedoman klinis karena dokter dan tenaga 

kesehatan dapat mengakses data pasien dengan lebih mudah. 

Dengan semakin meningkatnya pelayanan kesehatan, pengetahuan kedokteran menjasi 

semakin penting untuk di pelajari, namun masih banyak masyarakat yang belum memahami 

sepenuhnya ilmu kedokteran. Rekam medis adalah jenis buku yang memuat data pasien, Data 

pasien di rumah sakit mengandung informasi yang sangat besar karena setiap pasien yang 

berkunjung atau memeriksa kesehatannya disana akan dikenakan file medis yang 

menghasilkan data yang dapat menimbulkan berbagai masalah yang sering terjadi seperti 

rekam medis yang hilang atau infoemasi yang perlu dperoleh dan sebagainya. [1]  

Salah sau Puskesmas yang ada di Kabupaten Magelang adalah Pusat Kesehatan Umat 

Muhammadiyah Grabag. Yang memiliki pasien banyak setiap bulannya. Jumlah pasien yang 

terus berdatangan membuat rekam medis penuh dengan riwayat pasien, dan tidak ada manfaat 

data ini, meskipun data dapat memberikan informasi berharga kepada peneliti, profrsional 

kesehatan, dan pembuat kebijakan berbasis bukti. Namun, pengelolaan data analisis data yang 

besar dan kompleks merupakan masalah bedar. Penulis mengatasi masalah tersebut dengan 

data mining menggunakan metode k-means clusttering. Selain itu, data mining adalah salah 

satu teknologi data yang dapat digunakan untuk mengelola data rekam medis, metode 

clusttering k-means juga efektif dalam mengelola data rekam medis. [2][3]   

               Pusat Kesehatan Masyarakat (PKU) Muhammadiyah Grabag dapat 

menampung sekitar 1.704 pasien setiap tahunnya, dengan jumlah pasien antara 8 dan 10 per 

hari dan jumlah pasien yang dapat mencapai 100 hingga 251 per bulan. Data pasien yang 

dikumpulkan peneliti mencakup sekitar 1.704 pasien pada tahun 2024. 

Penerapan metode K-Means Clustering telah banyak dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya, diantaranya tentang penerapan data mining untuk pengelolaan data rekam medis 

menggunakan metode k-means clustering pada rumah sakit royal prima medan. Kesimpulan 

yang diperoleh dari analisis data rekam medis di rumah sakit royal prima medan 

menunjukkan bahwa data dapat dikelompokkan menjadi 4 cluster berdasarkan jenis kelamin 

dan jenis perawatan, dengan hasil: cluster 1 terdiri dari 18.217 pasien, cluster 2 terdiri dari 

1.016 pasien, cluster 3 terdiri dari 396 pasien, dan cluster 4 terdiri dari 307 pasien. [2]  

Peneliti lain yaitu tentang analisis data mining untuk clusterisasi data rekam medis 

menggunakan algoritma k-menas pada rumah sakit sylvani binjai. Kesimpulan yang diperoleh 

yaitu hasil clusterisasi menunjukkan pembagian data menjadi beberapa kelompok 

berdasarkan jarak terhadap pusat cluster. Pada proses 2 cluster, data terbagi menjadi 346 data 

dengan diagnosa Myalgia pada laki-laki di Kebun Lada dan 547 data dengan diagnosa 

Dengue Hemorrhagic Fever pada perempuan di Pahlawan. Proses 3 cluster menghasilkan 277 

data dengan diagnosa Hydronephrosis pada laki-laki di Kebun Lada, 319 data dengan 

diagnosa Asthma pada lakilaki di Pahlawan, dan 297 data dengan diagnosa Congestive Heart 

Failure pada laki-laki di Kebun Lada. Sedangkan proses 4 cluster membagi data menjadi 268 
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data dengan diagnosa Hipertension pada perempuan di Kebun Lada, 289 data dengan 

diagnosa Asthma pada perempuan di Pahlawan, 185 data dengan diagnosa GERD pada laki-

laki di Kebun Lada, dan 151 data dengan diagnosa Enlarged Prostat pada laki-laki di Kebun 

Lada. [3]   

Peneliti lain yaitu tentang penerapan data mining untuk pengelompokan data rekam 

medis pasien berdasarkan jenis penyakit dengan Algoritma K-Means. Kesimpulan yang 

diperoleh menunjukkan bahwa metode data mining Algoritma K-Means efektif dalam 

mengelompokkan data rekam medis pasien poli klinik PT. Inecda berdasarkan wilayah, jenis 

kelamin, dan usia. Pasien terbanyak adalah dewasa (4.912 pasien), diikuti oleh anakanak 

(1.262 pasien), dan balita (144 pasien). Penyakit terbanyak adalah ISPA dengan 1.985 pasien, 

disusul oleh penyakit lain-lain seperti jatuh dari motor, kolesterol, dan kontrol kehamilan 

dengan 2.142 pasien. [4]  

Peneliti lain yaitu tentang implementasi algortima k-means untuk pengelompokan 

penyakit pasien pada puskesmas warujayeng. Kesimpulannya adalah bahwa penglkasifikasian 

status kesehatan suatu wilayah masih dilakukan dengan secara manual menggunakan teknik 

statistik dasar, yang menghasilkan tidak optimal untuk menilbulkan masalah dengan 

konsistensi data untuk setiap layanan kesehatan. Dari 1000 data, cluster akut terdiri dari 36 

item dan non akut terdiri dari 624 item. Ini disebabkan oleh banyaknya data di poliklinik, 

rumah sakit, puskesmas dan layanan kesehatan. Untuk menemukan informasi tersembunyi 

dalam data multimediasi dan meningkatkan konsistensi data layanan kesehatan, teknik 

penambangan data sperti clustering k-means dapat digunakan. [5]  

Dengan demikian, untuk meningkatkan efisiensi, kualitas pelayanan, dan penelitian 

medis di industri kesehatan saat ini, penerapan data mining dengan metode k-means 

clusttering dalam pengelolaan data rekam medis di PKU Muhammadiyah Grabag menjadi 

sangat pentng. Untuk mencapai tujuan ini penulis penerapan data mining dengan metode k-

means clusttering diterapkan pada rekam medis rawat jalan di PKU Muhammadiyah Grabag. 

[6] 

2. METODE 

1. Tahapan Penelitian   

Dalam menyelesaikan suatu masalah dalam penelitian, peneliti harus memiliki 

pendekatan atau metode yang tepat untuk memastikan penelitian dapat diselesaikan dengan 

baik dan menghasilkan hasil yang diharapkan. Metode penelitian digunakan untuk melakukan 

pencarian secara sistematis dengan memanfaatkan metode ilmiah dan sumber yang relevan. 

Metode penelitian yang diterapkan dalam studi ini melibatkan pengumpulan informasi 

melalui riset pustaka (library research). Setelah data terkumpul, langkah berikutnya adalah 

pengolahan data menggunakan teknik data mining. Setelah data mining, analisis dilanjutkan 

dengan metode k-means clustering untuk mengidentifikasi jenis perawatan yang sedang 

berlangsung di PKU Muhammadiyah Grabag. [7]  

2. Pengumpulan Data  

Untuk mendukung penelitian yang akan dilakukan, penulis mengumpulkan data dari 

buku dan jurnal penelitian yang relevan. Sumber-sumber ini terkait dengan metode k-means 

yang digunakan dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini, metode library research diterapkan 

dengan pendekatan kualitatif melalui penelitian lapangan.[8] Dataset yang digunakan berasal 

dari rekam medis PKU Muhammadiyah Grabag, mencakup data dari tahun 2023 hingga 2024 

dengan 8 kolom dan 1704 baris. Dataset ini berisi informasi mengenai pasien rawat jalan. 

[7][9]   
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Gambar 1.  Tahapan Proses Penelitian 

 
Gambar 2.  Dataset Rawat Jalan 2023-2024 

3. Data Mining  

Pengumpulan data, ekstraksi, analisis, dan statistik adalah semua bagian dari proses 

penambangan data. Proses ini juga disebut dengan nama lain seperti penemuan pengetahuan, 

ekstraksi pengetahuan, analisis data atau pola, dan pencarian informasi.[10]   

4. K-Means Clustering   

Pada titik ini, ada beberapa langkah yang harus dilakukan dalam proses pengelolaan 

cluster menggunakan penggabungan K-Means, yaitu:  

a. Menghitung jumlah kluster K, setelah melakukan prepocesing data dan transformasi data.     

b. Memilih centroid yang sesuai dengan jumlah K.  

c. Menghitung jarak objek dan centroid, kemudian mengelompokkan menurut jarak 

minimumnya.  

d. Setelah dilakukan pengecekan jika objek bergerak maka proses literasi dilanjutkan.   

e. Untuk memastikan bahwa objek tidak bergerak, pengecekan dilakukan dan cluster 

terakhir yang terbentuk dicatat sebagai hasil akhir penggabungan.  

f. Detail flowchart dengan pengelolahan k-means clustering yang menunjukan kelompokan 

pada gambar 3.   



39 

 

 
Gambar 3.  Flowchart K-Means Clustering 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Identifikasi Data  

Data diperoleh dari Pusat Kesehatan Umat (PKU) Muhammadiyah Grabag, mencakup 

informasi rawat inap pasien dari Februari 2023 hingga Maret 2024. Dataset ini terdiri dari 

1704 baris dan 8 kolom.  

 
Gambar 4.  Dataset Pengumpulan Data 

1) Library   

Beberapa perpustakaan diperlukan untuk pemrosesan data mining dan pemodelan 

pengelompokan K-means, jadi bab ini membahas tahapan penelitian ini, yaitu import 

perpustakaan, pengolahan data mining, dan pemodelan pengelompokan K-means. 

 
Gambar 5.  Potongan Kode Library 

2. Data Mining   

Peneliti akan membahas proses pengelolaan data mining, yaitu:  
1) Data Transformation   

Transformasi data adalah proses mengubah data dari format atau struktur aslinya ke 

bentuk yang sesuai untuk analisis lebih lanjut. Dalam konteks clustering menggunakan 

algoritma k-means di Python, transformasi data melibatkan beberapa langkah penting untuk 

memastikan data siap digunakan dalam algoritma clustering.[11]   
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Gambar 6.  Potongan Kode Data Transformation 

 
Gambar 7.  Gambar Data Setelah Transformation 

2) Data Selection   

 Pemilihan data (data selection) dalam pengolahan k-means clustering dengan Python 

adalah proses memilih subset data yang paling relevan untuk analisis. Tujuannya adalah 

meningkatkan efisiensi dan akurasi model clustering dengan fokus pada variabel atau fitur 

yang paling signifikan dalam membedakan kelompok data. Aspek penting dalam data 

selection untuk k-means clustering meliputi identifikasi fitur relevan, penghapusan fitur 

redundan, dan pemilihan sampel yang representatif. Kolom “Unit Pelayanan” berisi data 

pilihan. Fitur ini memungkinkan peneliti untuk menggunakan datanya sebagai variabel untuk 

pemodelan dan analisis. [12]  

 
Gambar 8.  Gambar Potongan Kode Data Selection 

3) Membuat Kode Variabel Kategorial 

Pengkodean variabel kategorial menggunakan LabelEncoder dalam k-means clustering 

dengan Python adalah proses mengubah data kategorial menjadi format numerik, di mana 

setiap kategori unik diberi label angka yang berbeda. LabelEncoder dari library scikit-learn 

mengonversi setiap nilai kategori menjadi angka unik, yang memungkinkan algoritma k-

means menghitung jarak antar data poin dan melakukan clustering. [13]  

 
Gambar 9.  Potongan Kode Pengkodean Variabel Kategorial 

4) Melakukan Data Normalization  

Data normalization dalam pengolahan k-means clustering dengan Python adalah 

langkah penting untuk menstandarisasi nilai variabel numerik dalam dataset, sehingga rentang 

nilai yang berbeda tidak mempengaruhi perhitungan jarak dalam algoritma k-means. 
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Tujuannya adalah memastikan bahwa hasil clustering yang dihasilkan lebih akurat dan 

konsisten.   

 
Gambar 10.  Potongan Kode Melakukan Data Normalization 

Kode di atas digunakan untuk menskalakan data. Objek MinMaxScaler() dibuat dan 

disimpan dalam variabel pengukur dalam kode ini. Variabel "feature_scaled" adalah variabel 

di mana skala fitur disimpan. Metode reshape() juga mengubah array fitur yang dikodekan 

dengan "features_encoded" menjadi array dua dimensi dengan ukuran (-1, 1), yang berarti 

array menjadi satu kolom dan jumlah baris secara otomatis disesuaikan dengan jumlah 

elemen dalam array. Nilai fitur diubah ke range tertentu, yaitu antara 0 dan 1. Metode 

penskalaan MinMaxScaler mengubah nilai fitur ke range. [14]  
3. K-Means Clustering   

Penelitian dimulai dengan memodelkan dataset rawat jalan setelah proses data mining 

selesai. 
1) Membuat Kode Penentuan Jumlah Cluster 

Pada gambar di bawah ini, menunjukan kode yang digunakan untuk menetukan nilai 

objek optimal dalam algortima k-means clustering, ini juga mencakup perhitungan WSS ( 

Within Cluster Sum of Suare) dan skor shilloutte, serta membuat grafik untuk masing masing 

metrik. Kedua fungsi ini memiliki tujuan untuk membantu dalam menentukan jumlah cluster 

yang ideal untuk algoritma pembagian k-means. [15]  

 
Gambar 11.  Potongan Kode Mengidentifikasi Cluster Dengan 2 Metode 

 
Gambar 12.  Potongan Kode untuk Identifikasi Cluster dengan 2 Metode 
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Setelah clusterisasi K-means selesai, langkah selanjutnya adalah evaluasi, yang 

biasanya dilakukan dengan metode elbow dan siluet. Kedua metode tersebut menghasilkan 

grafik yang membantu menentukan jumlah cluster yang ideal untuk suatu kumpulan data. 

Hasil visualisasi kedua metode setelah menjalankan fungsi evaluasi ditunjukkan pada gambar 

berikut. [16]  

 
Gambar 13.  Visualisasi Hasil Evaluasi Jumlah Cluster Metode Silhouette 

  Gambar 14.  Visualisasi Hasil Evaluasi Jumlah Cluster Metode Elbow  

Berdasarkan metode WSS dan skor silhouette, peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

jumlah cluster yang optimal untuk menerapkan k-means clustering adalah 4, yang 

ditunjukkan oleh lekukan siku pada grafik cluster.   
2) Membangun Model K-Means Clustering  

Pada langkah ini, peneliti menentukan jumlah cluster yang dimaksud dengan 

menetapkan nilai k = 4 terlebih dahulu. Peneliti juga membuat objek K-Means dengan 

menggunakan perpustakaan Scikit-Learn. Program diinisialisasi dengan parameter 

n_cluster=k dan random_state=42 untuk mengontrol inisialisasi acak untuk memungkinkan 

replikasi hasil. Fit dilakukan pada data k-means.fit (features_scaled) untuk menerapkan 

algoritma clustering K-means pada data yang telah dinormalisasi. Metode fit() 

mengidentifikasi pusat cluster terbaik dan mengelompokkan semua data sampel ke dalam 

cluster yang sesuai berdasarkan metrik jarak geometris atau metrik lainnya. 

 
Gambar 15.  Potongan Kode Membuat Model Sesuai Jumlah Cluster 

Model K-Means akan mengandung pusat pusat cluster yang ditemukan dan inersia 

setelah proses fitting selesai (SSE, Sum of Square Errors). Untuk menganalisa hasil clsutering 

atau memprediksi cluster data baru, model tersebut dapat digunakan. [17]  
3) Membuat Centroid   

Peneliti kemudian akan menemukan centroid, yang akan digunakan untuk menemukan 

koordinat pusat kelompok saat membuat model K-means. Untuk mendapatkan indeks dan 

koordinat pusat cluster_centers, gunakan fungsi enumerate() untuk menampilkan hasil 

clustering. 
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Gambar 16.  Potongan Kode Membuat Centroid 

Setelah program selesai, peneliti dapat melihat nilai centroid, yang ditunjukkan pada 

gambar berikut:   

 
Gambar 17.  Hasil Nilai Centroid 

Hasil clustering menunjukkan bahwa setiap centroid merupakan representasi dari satu 

cluster, dan koordinat centroid menunjukkan pusat atau representasi rata-rata dari sampel 

yang termasuk dalam cluster tersebut.  
4) Membuat Kode Penentuan Jarak setiap Data Centroid 

Setelah menentukan centroid, peneliti kemudian menghitung jarak data ke centroid, 

yang ditunjukkan dalam cuplikan kode berikut: 

 
Gambar 18.  Menentukan Jarak Setiap Data Centroid 

Gambar dibawah ini akan menunjukkan hasil perhitungan jarak setiap data cluster 

terhadap setiap centroid:  
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Gambar 19.  Hasil Dari Jarak Setiap Data Centroid 

Sebagai hasil dari jarak data ke masing-masing pusat klaster yang diberikan, dapat 

disimpulkan bahwa:  

Jarak Data 1:  

Cluster 1 memiliki jarak terdekat dengan cluster 3 dengan 1.0000000000000004, cluster 

4 dengan 2.2360679774997902, dan cluster 1 memiliki jarak rata-rata dari cluster 1 dengan 

1.3743685418725538. Cluster 2 memiliki jarak rata-rata dari cluster 1 dengan 

1.795054935711501. 

Jarak Data 2:  

Cluster 2 memiliki jarak terdekat dengan Cluster 3 dengan 3.0000000000000004. 

Cluster 4 memiliki jarak terbesar dengan 4.123105625617661. Cluster 1 memiliki jarak rata-

rata sebesar 3.3499585403736303. Cluster 2 memiliki jarak rata-rata sebesar 

3.7267799624996494. 

Jarak Data 3:  

Cluster 3 berada di jarak terdekat dengan Cluster 1 dengan jarak 0.7453559924999298 

dan 0.7453559924999298, masing-masing. Cluster 4 berada di jarak terjauh dari Data 3, 

dengan jarak 1.0000000000000004. Cluster 3 berada di jarak rata-rata dari Cluster 3, dengan 

jarak 0,99999999999999996. 

Jarak Data 4:  

Kelompok 4 terdekat dengan cluster 3 dengan 3.16227766016838. Kelompok 4 terjauh 

dari cluster 4 dengan 4.47213595499958. Kelompok 4 memiliki jarak rata-rata dari cluster 1 

dengan 3.590109871423003. Kelompok 2 memiliki jarak rata-rata dari cluster 4 dengan 

4.0276819911981905. 

Jarak Data 5:  

Cluster 5 terdekat dengan cluster 3 dengan 4.242640687119286; cluster 4 terjauh 

dengan 5.656854249492381; dan cluster 1 terjauh dengan 4.714045207910317. Cluster 2 

terjauh dengan 5.185449728701348. 

Jarak Data 6:  

Data 6 berada di jarak terdekat dengan kelompok 3, yaitu 3.16227766016838. Data 6 

berada di jarak terjauh dari kelompok 4, yaitu 4,0. Data 6 memiliki jarak rata-rata ke 

kelompok 1, yaitu 3.39934634239519, dan ke kelompok 2 yaitu 3.6817870057290865. 

Dengan demikian, berdasarkan jarak terdekat, Data 1, Data 2, Data 4, dan Data 6 dapat 

diklasifikasikan sebagai bagian dari klaster 3. Data 3 dapat diklasifikasikan sebagai bagian 

dari klaster 1 atau 2, dan Data 5 juga sebagai bagian dari klaster 3. Hal ini menunjukkan 
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bahwa beberapa data memiliki kedekatan yang signifikan dengan pusat klaster tertentu, 

namun tidak ada yang berpindah jarak group, sehingga penelitian dengan menggunakan 

algoritma metode k-means clustering sudah selesai. [18]  
5) Hasil Analisis Visualisasi dan Pembagian Data Cluster 

Setelah melakukan clustering menggunakan metode K-means, peneliti menganalisis, 

memahami, dan memberikan penjelasan tentang pemetaan sebaran data pada setiap cluster. 

 
Gambar 20.  Potongan Kode untuk Membuat Visualisasi Data Cluster 

Hasil analisis pembagian data cluster ditunjukkan dalam gambar berikut: 

 
Gambar 21.  Hasil Visualisasi Pembagian Data Setiap Cluster 

Gambar di atas menunjukkan hasil pemisahan data dari setiap cluster. 827 (48,5%) dari 

1704 data pasien di Cluster 1, 457 (26,8%) di Cluster 2, 303 (17,8%) di Cluster 3 dan 115 

(6,75%) di Cluster 4. [2][19]   
6) Tabel Hasil Analisis Data setiap Cluster 

Tabel berikut menunjukkan hasil akhir berdasarkan data:  
Tabel 1. Hasil Analisa Data Cluster 1 dan 2 

Hasil dari Analisa 

Cluster 1   

Hasil dari Analisa 

Cluster 2  

Dari 1704 data pasien 

rawat jalan, terdapat 

sebanyak 827 orang 

yang berasal dari unit 

pelayanan poli saraf.  

Dari 1704 data pasien 

rawat jalan, terdapat 

sebanyak 457 orang 

yang berasal dari unit 

pelayanan poli 

dalam/interma.  



46 

 

Jenis Kelamin :  

1. Perempuan : 483   

2. Laki Laki : 344   

Jenis Kelamin :  

1. Perempuan : 265  

2. Laki Laki : 192  

 
Tabel 2. Menunjukkan Hasil Analisa Data Cluster 3 dan 4 

Hasil dari Analisa 

Cluster 3  

Hasil dari Analisa 

Cluster 4  

Dari 1704 data pasien 

rawat jalan, terdapat 

sebanyak 303 orang 

yang berasal dari unit 

pelayanan poli umum.  

Dari 1704 data pasien 

rawat jalan, terdapat 

sebanyak 115 orang 

yang berasal dari unit 

pelayanan poli anak.  

Jenis Kelamin :  

1. Perempuan : 161  

2. Laki Laki : 142  

Jenis Kelamin :  

1. Perempuan : 56  

2. Laki Laki : 59  

Dari tabel di atas, kita dapat menemukan empat kolom cluster. Berdasarkan analisis 

Cluster, data pasien rawat jalan di Pusat Kesehatan Umat (PKU) Muhammadiyah Grabag 

dapat disimpulkan sebagai berikut: Cluster 1: Dari 1704 data pasien, 827 orang berasal dari 

unit pelayanan poli saraf dengan distribusi jenis kelamin 483 perempuan dan 344 laki-laki. 

Cluster 2: Dari 1704 data pasien, 457 orang berasal dari unit pelayanan poli dalam/interma 

dengan distribusi jenis kelamin 265 perempuan dan 192 laki-laki. Cluster 3 : Dari 1704 data 

pasien, 303 orang berasal dari unit pelayanan poli umum dengan distribusi jenis kelamin 161 

perempuan dan 142 laki-laki. Cluster 4: Dari 1704 data pasien, 115 orang berasal dari unit 

pelayanan poli anak dengan distribusi jenis kelamin 56 perempuan dan 59 laki-laki. [2][20] 
 

3. KESIMPULAN 

Peneliti dapat membuat kesimpulan berikut dari penelitian yang dilakukan: metode 

clustering K-means digunakan untuk mengelola data rekam medis di Puskesmas 

Muhammadiyah Grabag. Hasil analisis menunjukkan bahwa data rekam medis di Pusat 

Kesehatan Masyarakat (PKU) Muhammadiyah Grabag dapat dibagi menjadi empat 

kelompok dengan dua variabel, yaitu jenis kelamin dan unit pelayanan. Kelompok 1 terdiri 

dari 827 pasien, menjadi 457 pasien, kelompok 2 terdiri dari 303 pasien, dan kelompok 4 

terdiri dari 115 pasien rawat jalan. 
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