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 Clustering medical record data of BPJS Health patients is essential in supporting 

data-driven decision-making in hospitals. This study aims to implement the K-Means 

algorithm to cluster patient medical records at RSUD Simeulue based on BPJS class 

and patient address variables. The data were first normalized using the Z-Score 

method to standardize variable scales, followed by the iterative application of the K-

Means algorithm until convergence was reached at the sixth iteration. The study 

employed three Cluster, namely Cluster 1 (Very Many), Cluster 2 (Many), and 

Cluster 3 (Not Many). The final results show that Cluster 1 contains 258 patients 

from Class 1 and 292 from Class 2; Cluster 2 consists of 296 patients from Class 2; 

and Cluster 3 includes 101 patients from Class 1, 115 from Class 2, and 148 from 

Class 3. In addition to classification by BPJS class, clustering based on patient 

address revealed a dominant distribution from Simeulue Timur, Teluk Dalam, and 

Teupah Selatan sub-districts. The clustering results were implemented into a web-

based information system using the Laravel framework and MySQL database, 

enabling hospital administrators to visualize and analyze patient data effectively. 

This study demonstrates that the K-Means algorithm can be effectively applied in 

classifying medical record data to support healthcare management decision-making. 
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I. PENDAHULUAN 

Di masa digital saat ini, data rekam medis rumah sakit 

sangat besar dan kompleks dengan mencakup data tentang 

penderita diagnosis,pengobatan,serta riwayat medis yang ada, 

akan tetapi pengelolaan data rekam medis yang masih 

menjadi tantangan untuk rumah sakit.Pengelolaan data rekam 

medis salah satu bagian penting dari pengelolaan rumah sakit 

karena data ini merupakan informasi penting dalam 

memberikan layanan kesehatan kepada pasien [1]. Data 

mining adalah proses mengekstraksi pengetahuan bermanfaat 

dari kumpulan data berukuran besar dengan tujuan 

menemukan pola tersembunyi untuk mendukung 

pengambilan keputusan. Metode ini memanfaatkan teknik 

statistik, matematika, dan kecerdasan buatan, serta banyak 

diterapkan di bidang bisnis, sains, kesehatan, dan keuangan 

[2]. Di Kabupaten Simeulue sendiri proses pencatatan rekam 

medis masih menggunakan cara yang konversional, yaitu 

dengan menulis pada kertas sehingga data yang ada pada 

rekam medis hanya bisa digunakan untuk melihat riwayat 

kesehatan pasien. Dengan adanya teknologi bisa membantu 

proses pencatatan rekam medis menjadi lebih mudah dan 

efisien, yaitu dengan menggunakan computer [3]. 

Rekam medis hal wajib bagi dokter rumah sakit yang 

melakukan tindakan medis terhadap pasien sesuai dengan 

ketentuan, sehingga tidak ada alasan bagi dokter untuk tidak 

membuat rekam medis. Begitu pula dengan layanan medis. 

Pelayanan medis menjadi salah satu hal yang perlu 

ditingkatkan [4]. Dengan bertambahnya jumlah pelayanan 

kesehatan maka pembelajaran tentang rekam medis menjadi 

sangat penting, walaupun masih banyak masyarakat yang 

masih belum memahami tentang rekam medis. Rekam medis 

adalah suatu berkas yang berisi tentang rekam medis suatu 

rumah sakit dan didalam nya memuat informasi yang cukup 

banyak, karena setiap pasien pergi ke rumah sakit atau 

memeriksakan kesehatan nya maka menjadi rekam medis 

yang menampung data-data yang menyebabkan berbagai 

masalah umum, seperti ruang penyimpanan yang besar, 

hilang nya data pasien yang diperlukan, hilangnya informasi 

dan lain-lain [5]. 
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Penelitian terdahulu oleh Amalia fahada  pemanfaatan web 

sig untuk pemetaan dan klasterisasi jenis hasil perikanan 

tangkapan menggunakan metode K-Means klustering, jenis 

ikan pelagis 31 ikan tergolong ke dalam kategori C1, 4 ikan 

tergolong ke dalam kategori C2 dan 1 ikan tergolong ke dalam 

kategori C2. Untuk jenis ikan damersial 13 ikan tergolong ke 

dalam kategori C1, 17 ikan tergolong ke dalam kategori C2 

dan 2 ikan tergolong ke dalam kategori C3. Untuk jenis ikan 

karang 2 ikan tergolong ke dalam kategori C1, 3 ikan 

tergolong ke dalam kategori C2 dan 1 ikan tergolong ke dalam 

kategori C3[6]. 

Penelitian oleh Annur penerapan data mining dalam upaya 

menentukan strategi penjulan variasi mobil, cluster 1 

merupakan kelompok barang dengan harga yang rendah dan 

diminati konsumen, cluster 2 barang dengan harga sedang dan 

diminati konsumen, dan cluster 3 barang dengan harga tinggi 

dan tidak terlalu diminati konsumen [7] . 

Clustering adalah salah satu teknik dalam data mining yang 

bertujuan untuk mengelompokkan data yang serupa ke dalam 

kelompok-kelompok atau cluster berdasarkan kesamaan 

karakteristiknya. Dalam proses clustering, data diorganisir ke 

dalam beberapa kelompok sedemikian rupa sehingga objek 

dalam kelompok yang sama memiliki kesamaan yang tinggi, 

sedangkan objek antar kelompok memiliki perbedaan yang 

signifikan [8]. Z-Score adalah nilai statistik untuk 

menstandarkan data ke rata-rata nol dan deviasi standar satu, 

sehingga data pada skala berbeda bisa dibandingkan 

seimbang. Metode ini tidak mengubah distribusi, hanya 

menyesuaikan skala, dan dapat diterapkan dengan fungsi 

StandardScaler() dari scikit-learn sebelum analisis lanjutan 

seperti clustering [9]. 

Penelitian sebelumnya yang menggunakan algoritma K-

Means clustering diantaranya yaitu dalam klasterisasi pasien 

BPJS di Rumah Sakit Anwar Medika Balong Bendo Sidoarjo, 

Klaster 1 terdiri dari 91 perempuan (51%), klaster 2 terdiri 

dari 26 pasien perempuan (14%), dan klaster 3 terdiri dari 63 

pasien laki-laki (35%). Pasien yang paling banyak sakit 

terdapat pada Kecamatan Krian dan balon bendo, dengan 

pasien jenis kelamin perempuan yang mendominasi, 

sedangkan untuk diagnosa penyakit berdasarkan ICD lebih 

banyak terdiagnosa born in hospital (Z38.0), Diarrgoea 

(A09+E86), dan Hemorrhagic (A91.5) [10] . 

Banyak metode pengelompokkan lain seperti pada 

penelitian Fuzzy C-Means merupakan Teknik pengumpulan 

data Dimana keberadaan setiap bagian data dalam suatu 

cluster di tentukan oleh derajat keanggotaannya. Fuzzy C-

Means menerapkan pengelompokkan fuzzy dimana setiap 

data menjadi anggota beberapa cluster dengan derajat 

keanggotaan yang berbeda-beda di setiap cluster. Fuzzy C-

Means merupakan algoritma iteratif yang menerapkan iterasi 

pada proses pengelompokkan data dan tujuan dari fuzzy 

sendiri untuk mendapatkan pusat dari cluster yang natinya 

digunakan untuk mengetahui data yang masuk ke dalam 

cluster [11].  

Kemudian pada penelitian lainnya yakni metode Naive 

Bayes Classifier (NBC) merupakansebuah metode 

pengelompokkan berdasarkan pada teorema bayes. algoritma 

Naïve Bayes Classifier secara otomatis dapat melakukan 

proses pengklasifikasian data karya ilmiah atau tugas akhir, 

dan proses klasifikasi menjadi lebih akurat dengan 

menggunakan data latih dalam jumlah besar. Metode 

klasifikasi ini menggunakan metode probabilitas dan statistik 

yang dikemukakan oleh ilmuwan Inggris bernama Thomas 

Bayes, yaitu suatu metode untuk memprediksikan peluang di 

masa depan berdasarkan pada pengalaman di masa lalu, 

sehingga metode ini lebih dikenal dengan Teorema Bayes 

Algoritma Naive Bayes Classifier efektif dalam 

mengklasifikasikan karya ilmiah, terbukti dari hasil pengujian 

data dari 20 karya ilmiah berdasarkan parameter latar 

belakang [12]. 

Penelitian ini mengumpulkan data COVID-19 dari 23 

kabupaten/kota di Aceh dengan menggunakan 6 variabel yang 

terdiri dari terkonfirmasi, dalam perawatan, sembuh, 

meninggal, suspek, dan probable. Hasil penelitian klasterisasi 

penyebaran COVID-19 adalah sebagai berikut: Satu 

kabupaten/kota klaster 1 (zona merah), empat kabupaten/kota 

klaster 2 (zona kuning), delapan belas kabupaten/kota klaster 

3 (zona hijau). Berdasarkan hasil penelitian ini, Algoritma 

Fuzzy C-Means dapat digunakan dan diaplikasikan dengan 

baik dalam klasterisasi penyebaran COVID- 19 di Provinsi 

Aceh [13] . 

Dengan adanya fasilitas jaminan sosial BPJS Kesehatan 

yang diselenggarakan pemerintah dengan menjunjung prinsip 

gotong royong dalam penyetaraan jaminan kesehatan 

masyarakat, banyak pasien yang menggunakan fasilitas 

tersebut. Salah satunya RSUD Simeulue mengalami kendala 

dalam upaya peningkatan jenis fasilitas yang akan 

diprioritaskan bagi pasien yang menggunakan jaminan sosial 

BPJS Kesehatan. Pemilihan data rekam medis pasien untuk 

dianalisis karena terdapat informasi-informasi penting yang 

dapat memberikan pengetahuan baru bagi pihak manajemen 

rumah sakit ketika akan mengambil keputusan peningkatan 

fasilitas kesehatan Serta dapat diketahui pola penyebaran 

penyakit berdasarkan informasi pada data rekam medis dapat 

dilakukan dengan menggunakan metode Clustering 

berdasarkan atribut Nama, Alamat, Umur, Jenis Penyakit, 

Jenis Kelamin, Dan Kelas BPJS [14]. 

K-Means adalah suatu Teknik analisis kelompok yang 

bertujuan untuk membagi N objek pengamatan menjadi K 

kelompok berdasarkan mean (rata-rata) terdekat. Metode ini 

mirip dengan algoritma Expectation-Maximization untuk 

Gaussian Mixture juga mencari pusat kelompok dalam data 

melalui iterasi perbaikan [15]. Algoritma yang dapat 

digunakan untuk melakukan clustering data adalah metode K-

Means clustering. Algoritma K-Means clustering merupakan 

sebuah teknik dalam Data Mining yang dapat mempartisi data 

menjadi beberapa cluster sehingga data dengan karakteristik 

yang sama akan dikelompokkan menjadi satu cluster 

sekaligus data yang mempunyai karakteristik berbeda akan 

dikelompokkan ke dalam cluster lain. K-Means melakukan 

dua proses, yaitu proses penentuan pusat cluster (centroid) 

dan proses pencarian anggota dari masing-masing cluster dan 
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memerlukan k parameter masukan atau banyaknya cluster 

[16]. 

BPJS Ketenagakerjaan adalah badan hukum publik yang 

memberikan perlindungan sosial bagi pekerja formal maupun 

nonformal di Indonesia. Programnya mencakup jaminan 

kecelakaan kerja, hari tua, pensiun, dan kematian [17]. 

Program jaminan kesehatan menyediakan layanan mulai dari 

pemeriksaan, pengobatan, rawat inap, operasi, hingga 

tindakan medis lainnya. Peserta membayar iuran bulanan 

sesuai kelas, dan dengan itu berhak mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang ditanggung BPJS. Tujuan utama BPJS 

Kesehatan adalah untuk meningkatkan akses masyarakat 

Indonesia terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas 

tanpa harus mengalami beban finansial yang berat. Dengan 

demikian, BPJS Kesehatan diharapkan dapat memberikan 

perlindungan finansial bagi peserta dalam menghadapi risiko 

kesehatan serta meningkatkan kesejahteraan dan kualitas 

hidup masyarakat secara keseluruhan [18]. 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode 

algoritma k- means untuk mengelompokkan data rekam 

medis dalam menghitung jumlah pasien dan data penyakit 

yang di alami pasien pengguna BPJS Kesehatan K-Means 

menawarkan kemudahan penggunaan, efisiensi, dan 

kemampuan untuk bekerja pada data berukuran besar dan 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian untuk 

mengelompokkan dan mengelola data rekam medis [19]. 

Rekam medis atau ICD mencatat riwayat kesehatan pasien, 

termasuk diagnosis, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

medis, serta informasi penunjang lain yang mendukung 

proses perawatan dan keputusan klinis [20]. 

 RSUD SIMEULUE merupakan salah satu rumah sakit 

yang terletak di Kabupaten Simeulue Rumah Sakit ini 

memiliki jumlah pasien yang banyak datang setiap bulannya, 

sehingga data riwayat pasien terakumulasi dalam rekam 

medis dan kegunaan data yang tersedia tidak terlacak. 

Meskipun demikian, data ini mempunyai potensi besar untuk 

memberikan wawasan berharga bagi para profesional 

kesehatan, peneliti, dan pembuat kebijakan berbasis bukti. 

Salah satu pendekatan untuk mengatasi tantangan ini adalah 

pengembangan data menggunakan teknik clustering K-

Means. Selain itu, teknik pengelompokan K-Means 

menggunakan data rekam medis dapat digunakan untuk 

mendeteksi pola prevalensi penyakit di RSUD Simeulue.  

 Pentingnya penelitian ini adalah belum adanya model 

sistem klasterisasi data rekam medis pasien BPJS kesehatan 

di Kabupaten Simeulue. Dengan melakukan  klasifikasi data 

rekam medis pasien BPJS kesehatan menggunakan algoritma 

K-means dengan pendekatan data mining sehingga dapat 

menentukan hasil pengelompokkan data rekam medis pasien 

BPJS kesehatan. 

 

II. METODE  

Metode penelitian ini digunakan untuk menjelaskan 

tahapan-tahapan yang dilakukan dalam pengumpulan dan 

pengolahan data rekam medis pasien BPJS Kesehatan di 

RSUD Simeulue. Penelitian ini menerapkan algoritma K-

Means sebagai metode clustering untuk mengelompokkan 

data berdasarkan atribut-atribut seperti nama, alamat, umur, 

jenis penyakit, jenis kelamin, dan kelas BPJS. Adapun 

tahapan pelaksanaan metode ini ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Skema K-Means 

Gambar diatas merupakan Gambaran proses atau skema 

perancangan sistem pada penelitian ini, dari tahap di mulai 

hingga selesai:  

1. Proses skema algoritma K-Means di mulai.  

2. Proses penginputan data rekam medis yakni 

Nama,Alamat,Umur,Jenis Penyakit, Jenis Kelamin Dan 

Kelas BPJS. 

3. Menentukan titik pusat awal yang diinginkan dengan 

cara mengurutkan data dari yang terkecil hingga terbesar 

pada setiap variabel yang di ambil dari data 1 tahun 

terakhir yakni tahun 2023 kemudian dibagi menjadi 3 

klompok pada setiap cluster …kemudian memilih 

masing-masing titik pusat kelompok yakni Cluster 1 

(Pasien Perkotaan dengan Tingkat Pemanfaatan Tinggi), 

Cluster 2 (Pasien Pinggiran dengan Tingkat 

Pemanfaatan Sedang), dan Cluster 3 (Pasien Pedesaan 

dengan Tingkat Pemanfaatan Rendah). Jumlah cluster (k 

= 3) ditentukan menggunakan Metode Elbow dengan 

cara memplot nilai Within-Cluster Sum of Squares 

(WCSS) terhadap beberapa nilai k, kemudian dipilih 
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titik siku pada grafik sebagai jumlah cluster yang 

optimal. Penentuan ini juga dikonfirmasi dengan 

menghitung Silhouette Score untuk memastikan kualitas 

pemisahan antar cluster dan kekompakan di dalam 

cluster. 

4. Setelah menentukan titik pusat awal maka akan 

dilakukan perhitungan jarak euclidean dengan rumus 

pada persamaan (1)  

Z=(X-μ)/σ  ………………...……………………...…(1)  

Dimana : 

Z   =  Z-Score 

X  = Nilai asli 

  = Rata-rata  

   = Standar deviasi kolom 

5. Pengelompokkan dilakukan berdasarkan jarak terdekat 

atau jarak terkecil dari hasil perhitungan jarak euclidean 

pada tiap data.  

6. Hasil pengelompokkan menggunakan K-Means berhenti 

apabila hasil klastering berubah. apabila hasil klastering 

berubah maka menghitung titik pusat baru dengan 

rumus pada persamaan (2).  

Adapun rumus untuk menghitung jarak Euclidean 

adalah sebagai berikut:  

D (x𝑖 , 𝜇𝑗)√∑(𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)
2

 ………….………………....(2)  

Keterangan:  

D= titik dokumen  

𝑥𝑖= Data kriteria  

𝜇𝑗= centroid pada cluster ke-js 

Kemudian menghitung jarak euclidean Kembali dan 

mengelompokkan berdasarkan jarak terkecil.  

7. Jika perhitungan sudah selesai maka akan kluar hasil 

klaster yang dapat menentukan data tersebut masuk pada 

klaster sangat banyak, banyak atau Tidak banyak.  

8. Proses perhitungan selesai.  

 Proses pengolahan data dilakukan menggunakan 

bahasa pemrograman Python untuk perhitungan algoritma K-

Means. Selain itu, sistem informasi dikembangkan 

menggunakan Laravel sebagai framework web dan MySQL 

sebagai basis data. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menghasilkan tiga cluster utama dari data 

pasien BPJS di RSUD Simeulue menggunakan K-Means. 

Data dinormalisasi dengan metode Z-Score agar skala 

variabel seimbang, dan proses iterasi dilakukan 6 kali hingga 

cluster stabil. 

A. Analisis Data 

Penelitian ini menganalisis hubungan variabel data dengan 

pengelompokan pasien BPJS Kesehatan di RSUD Simeulue 

menggunakan metode K-Means Clustering. Data sebanyak 

1.210 rekam medis pasien (350 Kelas 1, 500 Kelas 2, 360 

Kelas 3) diolah melalui normalisasi untuk meningkatkan 

akurasi. Hasil clustering digunakan untuk melihat proporsi 

tiap kelas BPJS dan pola yang terbentuk. Berikut ini adalah 

data variabel dan data skala atau data parameter untuk 

menentukan data yang akan dinormalisasi: 

TABEL I 

DATA KELAS BPJS 

Kelas Nilai 

BPJS Kelas 1 1 

BPJS Kelas 2 2 

BPJS Kelas 3 3 

 

TABEL II 

DATA BPJS DI RSUD SIMEULUE 

 

B. Normalisasi Data Menggunakan Z-Score 

Dalam proses pengolahan data menggunakan algoritma K-

Means, tahap normalisasi merupakan langkah penting untuk 

menyetarakan skala dari masing-masing atribut yang 

digunakan, terutama karena data yang digunakan dalam 

penelitian ini memiliki karakteristik skala yang berbeda-beda, 

No Nama Alamat Umur 
Jenis 

Kelamin 
Kelas 

Id 

penyakit 

1 
Pasien 

1 

Simeulue 

Timur 
4 Pria 1 1 

2 
Pasien 

2 

Simeulue 

timur 
70 Wanita 1 1 

3 
Pasien 

3 

Simeulue 

Timur 
2 Pria 3 1 

4 
Pasien 

4 

Simeulue 

Timur 
28 Pria 3 2 

5 
Pasien 

5 

Simeulue 

Timur 
13 Pria 2 3 

6 
Pasien 

6 

Simeulue 

Timur 
31 Pria 1 4 

7 
Pasien 

7 

Simeulue 

Timur 
49 Pria 3 4 

8 
Pasien 

8 

Simeulue 

Timur 
65 Wanita 2 5 

9 
Pasien 

9 

Simeulue 

Timur 
71 Wanita 1 6 

10 
Pasien 

10 

Simeulue 

Timur 
8 Pria 2 1 

… … … … … … … 

… … … … … … … 

… … … … … … … 

… … … … … … … 

… … … … … … … 

1206 
Pasien 

1206 

Teupah 

Selatan 
33 Pria 3 28 

1207 
Pasien 

1207 

Simeulue 

Timur 
45 Pria 3 264 

1208 
Pasien 

1208 

Teluk 

Dalam 
45 Pria 3 10 

1209 
Pasien 

1209 

Teluk 

dalam 
25 Wanita 3 265 

1210 
Pasien 

1210 

Teluk 

Dalam 
48 Wanita 2 266 
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seperti alamat pasien yang direpresentasikan dalam bentuk 

numerik dan kelas BPJS yang dikategorikan ke dalam tiga 

kelas. Oleh karena itu, normalisasi dilakukan menggunakan 

metode Z-Score agar data yang diolah memiliki nilai rata-rata 

0 dan standar deviasi 1, sehingga tidak ada atribut yang 

mendominasi proses perhitungan jarak. Proses normalisasi ini 

bertujuan untuk meningkatkan akurasi dalam pengelompokan 

serta mengurangi bias akibat skala data yang tidak seimbang. 

Untuk melakukan normalisasi Z-Score menggunakan 

persamaan 1. 

 

𝑍 =  
𝑋−𝜇

𝜎
     (1) 

Dimana : 

Z   =  Z-Score 

X  = Nilai asli 

  = Rata-rata  

   = Standar deviasi kolom 

 

𝑍 𝐴𝑙𝑎𝑚𝑎𝑡 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 1 =  
𝑋 − 𝜇

𝜎
=  

1 − 3,226

2,904
= −0,76  

𝑍 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 1 =  
𝑋 − 𝜇

𝜎
=  

1 − 2,07

0,812
= −1,31 

. 

𝑍 𝐴𝑙𝑎𝑚𝑎𝑡 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 1191 =  
𝑋 − 𝜇

𝜎
=  

10 − 3,226

2,904
= 2,33  

𝑍 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 1191 =  
𝑋 − 𝜇

𝜎
=  

1 − 2,07

0,812
= −1,31 

Perhitungan dilakukan pada seluruh data BPJS RSUD 

Simeulue sehingga di dapatkan nilai Z-Score dari setiap data 

seperti pada tabel berikut : 

TABEL III 

NILAI Z-SCORE BPJS RSUD SIMEULUE 

No Nama 
Z-Score 

ZX ZY 

1 pasien1 -0.76 -1.31 

2 pasien 2 -0.76 -1.31 

3 pasien 3 -0.76 1.14 

4 pasien 4 -0.76 1.14 

5 pasien 5 -0.76 -0.08 

6 pasien 6 -0.76 -1.31 

7 pasien 7 -0.76 1.14 

8 pasien 8 -0.76 -0.08 

9 pasien 9 -0.76 -1.31 

10 pasien 10 -0.76 -0.08 

11 pasien 11 -0.76 -0.08 

12 pasien 12 -0.76 1.14 

13 pasien 13 -0.76 -1.31 

14 pasien 14 -0.76 1.14 

15 pasien 15 -0.76 1.14 

16 pasien 19 -0.76 -0.08 

17 pasien 23 -0.76 -0.08 

18 pasien 24 -0.76 1.14 

19 pasien 26 -0.76 -1.31 

… … … … 

1209 pasien 1191 2.33 -1.31 

Keterangan : 

ZX = Z-Score Alamat 

ZY = Z-Score Kelas 

C. Hasil Iterasi K-Means 

Proses K-Means dilakukan dalam 6 iterasi. Setiap iterasi 

menghasilkan perubahan posisi centroid, hingga iterasi ke-6 

di mana hasil klasterisasi stabil dan tidak mengalami 

perubahan lagi. Berikut adalah ringkasan hasil iterasi: 

• Iterasi 1–5: Terjadi perpindahan anggota antar 

cluster akibat pergeseran centroid. 

• Iterasi 6: Tidak terdapat perubahan anggota 

cluster, yang menandakan proses telah 

konvergen. 

Tabel 1 menunjukkan hasil akhir centroid dari setiap 

cluster, sedangkan Tabel 2 menampilkan jumlah pasien per 

kelas BPJS di masing-masing cluster. 

TABEL IV 

CENTROID BARU UNTUK ITERASI 6 

Centroid Baru Berdasarkan pemetaan cluster hasil iterasi 

sebelumnya 

Centroid ZX (alamat) ZY (kelas) 

1 1.3922253 0.0747527 

2 -0.6049662 1.1400000 

3 -0.5914000 -0.6569818 

Dan Dilakukan Kembali pehitungan jarak untuk iterasi 

ke 6 menggunakan centroid baru yang telah terbentuk. 

Iterasi 6 

d (1,1) = √((−0.76) − 1.39)
2

+ ((−1.31) − 0.07)
2

  

 = 2,55 

d (1,2) = √((−0.76) − (−0.60))
2

+  ((−1.31) − 1.14)
2

  

 = 2,45 

d (1,3) = √((−0.76) − (−0.59))
2

+  ((−1.31) − (−0.65))
2

  

 = 0,67 

 

d (1191,1)  = √((2,33) − 1.39)
2

+  ((−1.31) − 0.07)
2

  

     = 1,67 

d (1191,2) = √((2,33) − (−0.60))
2

+ ((−1.31) − 1.14)
2

  

    = 3,82 

d (1191,3)  = √((2,33) − (−0.59))
2

+  ((−1.31) − (−0.65))
2

  

     = 2,99 

Dan di dapatkan hasil di iterasi ke 6 seperti pata tabel 

berikut : 
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TABEL V 

HASIL ITERASI 6 

No  Nama C1 C2 C3 Cluster 

1 pasien 1 2.559 2.455 0.674 3 

2 pasien 2 2.559 2.455 0.674 3 

3 pasien 3 2.401 0.155 1.805 2 

4 pasien 4 2.401 0.155 1.805 2 

5 pasien 5 2.158 1.23 0.601 3 

6 pasien 6 2.559 2.455 0.674 3 

7 pasien 7 2.401 0.155 1.805 2 

8 pasien 8 2.158 1.23 0.601 3 

9 pasien 9 2.559 2.455 0.674 3 

10 pasien 10 2.158 1.23 0.601 3 

11 pasien 11 2.158 1.23 0.601 3 

12 pasien 12 2.401 0.155 1.805 2 

13 pasien 13 2.559 2.455 0.674 3 

14 pasien 14 2.401 0.155 1.805 2 

15 pasien 15 2.401 0.155 1.805 2 

16 pasien 19 2.158 1.23 0.601 3 

17 pasien 23 2.158 1.23 0.601 3 

18 pasien 24 2.401 0.155 1.805 2 

19 pasien 26 2.559 2.455 0.674 3 

… … … … … … 

1209 pasien 1191 1.672 3.823 2.993 1 

Hasil perhitungan jarak di iterasi 6 telah konsisten 

dengan iterasi sebelumnya maka perhitungan jarak dapat di 

hentikan. 

D. Analisis Hasil Clustering 

Berdasarkan hasil perhitungan jarak pada iterasi ke-6, data 

pasien berhasil dikelompokkan ke dalam tiga cluster. 

Distribusi pasien berdasarkan kelas BPJS menunjukkan 

bahwa pada Cluster 1 terdapat 148 pasien dengan kelas BPJS 

3, 115 pasien dengan kelas BPJS 2, dan 101 pasien dengan 

kelas BPJS 1. Pada Cluster 2, seluruh pasien berasal dari kelas 

BPJS 2 dengan jumlah sebanyak 296 pasien. Sementara itu, 

Cluster 3 terdiri atas 292 pasien dengan kelas BPJS 2 dan 258 

pasien dengan kelas BPJS 1.  

Selanjutnya, jika dikaji berdasarkan alamat atau wilayah 

asal pasien, pada Cluster 1 terdapat 18 pasien dari Kecamatan 

Simeulue Barat, 114 pasien dari Kecamatan Teluk Dalam, 

108 pasien dari Kecamatan Teupah Selatan, 55 pasien dari 

Kecamatan Simeulue Tengah, 8 pasien dari Kecamatan 

Alafan, dan 61 pasien dari Kecamatan Salang. Adapun pada 

Cluster 2, mayoritas pasien berasal dari Kecamatan Simeulue 

Timur sebanyak 235 pasien, disusul oleh Kecamatan Teupah 

Tengah sebanyak 19 pasien, Kecamatan Simeulue Cut 

sebanyak 22 pasien, Kecamatan Teupah Barat sebanyak 9 

pasien, dan Kecamatan Simeulue Barat sebanyak 11 pasien. 

Sementara itu, Cluster 3 mencakup 412 pasien dari 

Kecamatan Simeulue Timur, 54 pasien dari Kecamatan 

Teupah Tengah, 47 pasien dari Kecamatan Simeulue Cut, 25 

pasien dari Kecamatan Teupah Barat, dan 12 pasien dari 

Kecamatan Simeulue Barat.  

Temuan ini menunjukkan adanya pola persebaran pasien 

yang cukup bervariasi berdasarkan kelas BPJS dan wilayah 

asalnya, yang dapat menjadi dasar untuk analisis lebih lanjut 

terkait karakteristik kelompok pasien. Setiap cluster mewakili 

kelompok pasien dengan karakteristik berbeda. Cluster 1 

didominasi oleh pasien BPJS Kelas 2 dari pusat kota dengan 

permintaan layanan yang tinggi. Cluster 2 berisi pasien dari 

wilayah pinggiran dengan tingkat pemanfaatan layanan yang 

sedang. Cluster 3 mencakup pasien dari daerah pedesaan 

dengan frekuensi kunjungan rumah sakit yang lebih rendah 

namun kelas BPJS yang lebih beragam. Pola ini menunjukkan 

adanya hubungan antara domisili pasien dan kelas BPJS. 

Untuk memvalidasi kualitas hasil clustering, dilakukan 

perhitungan nilai Silhouette Coefficient dengan rata-rata skor 

sebesar 0,61 yang menunjukkan pemisahan cluster yang baik. 

Selain itu, Davies-Bouldin Index juga digunakan untuk 

validasi internal dengan nilai 0,54 yang menunjukkan 

kekompakan cluster yang memadai. Visualisasi PCA 

(Principal Component Analysis) juga dilakukan untuk 

mengonfirmasi pemisahan cluster pada ruang dua dimensi. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar grafik di 

bawah ini :  

 

 
Gambar 1. Grafik clustering berdasarkan Kelas BPJS 

 

 
Gambar 2. Grafik berdasarkan Alamat 
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E. Implementasi Sistem 

Hasil dari proses pengelompokan data pasien BPJS 

Kesehatan menggunakan algoritma K-Means telah 

diimplementasikan ke dalam sebuah sistem informasi 

berbasis web. Sistem ini dikembangkan menggunakan 

framework Laravel yang fleksibel dan modern, serta 

menggunakan MySQL Sistem web yang dikembangkan 

memiliki fitur dashboard yang menampilkan ringkasan hasil 

cluster, peta sebaran pasien (heatmap), dan grafik untuk 

analisis cluster. Pengguna juga dapat mengekspor laporan 

hasil pengelompokan pasien dalam format PDF dan Excel. 

Pengujian usability sederhana dilakukan dengan melibatkan 5 

staf administrasi rumah sakit untuk mengevaluasi antarmuka 

sistem, proses input data, dan fitur pembuatan laporan. 

Masukan dari pengguna digunakan untuk menyempurnakan 

tampilan dashboard dan fungsi ekspor laporan. 

Selain itu, sistem dilengkapi dengan fungsi filter untuk 

menampilkan data cluster berdasarkan kelas BPJS atau 

kecamatan domisili pasien. sebagai basis data untuk 

menyimpan dan mengelola data pasien secara terstruktur. 

Sistem ini memiliki beberapa fitur utama, yaitu: 

• Form Input Data Rekam Medis, yang memungkinkan 

petugas rumah sakit untuk memasukkan data pasien 

dengan atribut seperti nama, alamat, umur, jenis kelamin, 

jenis penyakit, dan kelas BPJS. 

• Halaman Cluster, yang menampilkan hasil 

pengelompokan data dalam bentuk tabel klasifikasi dan 

grafik visualisasi (pie chart atau bar chart), berdasarkan 

hasil dari proses K-Means. 

• Dashboard Sistem, yang menyajikan ringkasan data 

pasien dan informasi penting lainnya dalam format yang 

mudah dipahami dan responsif. 

Dengan adanya visualisasi hasil pengelompokan, sistem 

ini membantu pihak manajemen rumah sakit dalam 

memahami distribusi pasien berdasarkan wilayah tempat 

tinggal dan tingkat layanan BPJS yang digunakan. Sistem ini 

juga dapat digunakan sebagai alat bantu dalam merumuskan 

kebijakan peningkatan layanan kesehatan, terutama dalam 

menentukan prioritas pelayanan dan perencanaan anggaran. 

Berikut tampilan sistem hasil implementasi: 

 

Gambar 3. Tampilan Dashboard Sistem 

 

Gambar 4. Tampilan Cluster Sistem 
 

 
 

Gambar 5. Tampilan Hasil Pengelompokan Pasien 

 Sistem ini diharapkan menjadi solusi digital yang 

komprehensif dalam mendukung pengelolaan data rekam 

medis di rumah sakit, khususnya dalam hal analisis dan 

visualisasi data pasien BPJS Kesehatan. Dengan adanya 

sistem informasi berbasis web ini, proses pengambilan 

keputusan strategis oleh pihak manajemen rumah sakit dapat 

dilakukan dengan lebih cepat, tepat, dan berbasis pada data 

yang valid. Selain itu, sistem ini juga memberikan kemudahan 

dalam mengakses informasi secara real-time, mempercepat 

proses pelaporan, dan mengurangi risiko kesalahan manusia 

(human error) dalam pencatatan serta klasifikasi data pasien. 

Tampilan antarmuka yang interaktif dan user-friendly juga 

memungkinkan pengguna non-teknis, seperti staf 

administrasi dan tenaga medis, untuk berinteraksi dengan 

sistem secara mudah tanpa memerlukan pelatihan teknis 

mendalam. 

 Dengan kemampuan klasifikasi otomatis menggunakan 

algoritma K-Means, sistem ini tidak hanya sekadar 

menyimpan data, tetapi juga berfungsi sebagai alat bantu 

analitik yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi tren, 

pola penyakit, serta distribusi layanan kesehatan berdasarkan 

wilayah dan kelas sosial. Hal ini sangat penting dalam 

membantu rumah sakit menetapkan kebijakan pelayanan 

yang berbasis kebutuhan pasien yang sebenarnya. Secara 

keseluruhan, implementasi sistem ini menjadi bagian penting 
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dalam transformasi digital rumah sakit menuju sistem 

informasi kesehatan yang lebih modern, akuntabel, dan 

berbasis teknologi data mining. Sistem ini juga berpotensi 

untuk dikembangkan lebih lanjut di masa mendatang, seperti 

integrasi dengan data pasien non-BPJS, perluasan atribut 

klasifikasi, dan penggabungan dengan sistem rekam medis 

elektronik lainnya. 

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat di simpulkan bahwa 

Metode K-Means berhasil membagi data pasien BPJS 

menjadi tiga cluster yang optimal, didukung pendekatan 

Elbow Method. Hasil clustering menunjukkan pola hubungan 

yang jelas antara domisili pasien dan kelas BPJS. Model 

clustering ini dapat mendukung perencanaan sumber daya dan 

peningkatan layanan kesehatan di rumah sakit. Sistem yang 

dibangun mempermudah visualisasi data dan pembuatan 

laporan untuk mendukung pengambilan keputusan 

manajemen. 
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