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Abstrak 

 

Penelitian ini didasari oleh permasalahan yang dihadapi oleh RSUD Majene terkait 

peningkatan jumlah data pasien di RSUD Majene yang belum dimanfaatkan secara optimal untuk 

menghasilkan informasi strategis, sehingga menyulitkan pihak rumah sakit dalam 

mengidentifikasi pola penyakit serta penentuan prioritas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu pendekatan berbasis data mining untuk mengelompokkan data penyakit pasien 

secara efektif. Penelitian ini menggunakan metode K-Means Clustering dengan data sebanyak 

1.417 pasien tahun 2023 yang mencakup variabel diagnosis penyakit, usia, dan jenis kelamin. 

Tahapan penelitian meliputi data cleaning, transformasi data, serta proses clustering. Penentuan 

jumlah cluster optimal dilakukan menggunakan metode Elbow dengan nilai SSE pada k=3 

sebesar 6.835.033,99 yang menunjukkan hasil paling optimal. Hasil penelitian menghasilkan tiga 

cluster utama, yaitu cluster pertama didominasi oleh penyakit pulpitis irreversibel dan nekrosis 

pulpa pada usia 5–24 tahun, cluster kedua didominasi oleh periodontitis kronis dan pericoronitis 

pada usia 25–64 tahun, serta cluster ketiga mencakup kasus penyakit dengan tingkat 

kompleksitas tinggi pada usia lanjut (≥65 tahun). Hasil ini menunjukkan bahwa metode K-Means 

mampu mengidentifikasi pola distribusi penyakit pasien secara efektif. Dengan demikian, 

penelitian ini penting sebagai dasar pengambilan keputusan dalam peningkatan kualitas layanan 

kesehatan dan perencanaan strategi pencegahan penyakit secara lebih tepat sasaran. 

 

Kata kunci— Data Mining, K-Means Clustering, Pengelompokan Data, Pola Penyakit, 

Pelayanan Kesehatan 

 

Abstract 

 

 This study is based on the problems faced by RSUD Majene related to the increasing 

volume of patient data that has not been optimally utilized to generate strategic information, 

making it difficult for the hospital to identify disease patterns and determine healthcare service 

priorities. Therefore, a data mining-based approach is needed to effectively cluster patient 

disease data. This study applies the K-Means Clustering method using 1,417 patient records from 

2023, which include variables such as disease diagnosis, age, and gender. The research stages 

consist of data cleaning, data transformation, and clustering processes. The optimal number of 

clusters was determined using the Elbow method, with the best result at k=3 and a Sum of Squared 

Error (SSE) value of 6,835,033.99. The results produce three main clusters: the first cluster is 

mailto:sitiaulia.rachmini@unsulbar.ac.id
mailto:milasari@unsulbar.ac.id
mailto:4gusnamayangsari@gmail.com


 

JCIS  ISSN (print): 2622-5859, ISSN (online): 2622-0881 ■ 207 

 

dominated by diseases such as irreversible pulpitis and pulp necrosis in the 5–24 age group; the 

second cluster is dominated by chronic periodontitis and pericoronitis in the 25–64 age group; 

and the third cluster represents cases with higher disease complexity in the elderly group (≥65 

years). These results indicate that the K-Means method effectively identifies patterns in the 

distribution of patients' diseases. Therefore, this study is important as a basis for decision-making 

in improving the quality of healthcare services and developing more targeted disease prevention 

strategies. 

 

Keywords—Data Mining, K-Means Clustering, Data Clustering, Disease Patterns, Healthcare 

Services 

 

1. PENDAHULUAN 
 

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong pemanfaatan data dalam berbagai 

bidang, termasuk sektor kesehatan. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan 

menghasilkan data dalam jumlah besar setiap harinya, terutama data rekam medis pasien yang 

mencakup diagnosis penyakit, usia, dan jenis kelamin. Data rekam medis elektronik memiliki 

potensi besar dalam mendukung pengambilan keputusan klinis dan analisis kesehatan berbasis 

data [1]. Namun, dalam praktiknya, data tersebut umumnya masih digunakan untuk keperluan 

administratif dan pelaporan sehingga potensi data untuk menghasilkan informasi strategis belum 

dimanfaatkan secara optimal [2]. Selain itu, kompleksitas dan volume data kesehatan yang terus 

meningkat menyebabkan perlunya penerapan teknik analisis data untuk menghasilkan informasi 

yang lebih bermakna dan mendukung pengambilan keputusan di bidang kesehatan [3]. 

Kondisi ini juga terjadi di RSUD Majene, di mana peningkatan jumlah data pasien belum 

diiringi dengan analisis data yang memadai untuk mengidentifikasi pola penyakit serta 

mendukung pengambilan keputusan [4]. Akibatnya, pihak rumah sakit mengalami kesulitan 

dalam menentukan prioritas pelayanan kesehatan dan strategi pencegahan penyakit secara tepat 

[5]. Permasalahan serupa juga ditemukan pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, di 

mana data rekam medis masih lebih banyak dimanfaatkan untuk kebutuhan administrasi 

dibandingkan sebagai sumber informasi strategis dalam pengambilan keputusan kesehatan [6]. 

Selain itu, kurang optimalnya pemanfaatan sistem informasi rumah sakit menyebabkan proses 

analisis data dan penentuan strategi pelayanan kesehatan menjadi kurang efektif [7]. Penelitian 

lain juga menyebutkan bahwa pemanfaatan data mining pada data rekam medis dapat membantu 

rumah sakit dalam mengidentifikasi pola penyakit pasien dan mendukung proses pengambilan 

keputusan secara lebih akurat dan sistematis [8]. 

Kondisi ini juga terjadi di RSUD Majene, di mana peningkatan jumlah data pasien belum 

diiringi dengan analisis data yang memadai untuk mengidentifikasi pola penyakit serta 

pendukung pengambilan keputusan. Akibatnya, pihak rumah sakit mengalami kesulitan dalam 

menentukan prioritas pelayanan kesehatan dan strategi pencegahan penyakit secara tepat [4][5]. 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah data 

mining. Data mining merupakan proses ekstraksi pengetahuan atau pola tersembunyi dari 

kumpulan data dalam jumlah besar yang dapat digunakan untuk mendukung pengambilan 

keputusan [9]. Salah satu teknik dalam data mining adalah clustering, yaitu metode 

pengelompokan data berdasarkan tingkat kemiripan karakteristik tertentu tanpa adanya label 

sebelumnya [10]. Metode K-Means Clustering merupakan algoritma clustering yang banyak 

digunakan karena kesederhanaan dan efisiensinya dalam mengelompokkan data ke dalam 

beberapa cluster berdasarkan jarak terdekat terhadap centroid. Dengan penerapan metode ini, data 

pasien dapat dikelompokkan sehingga pola distribusi penyakit dapat diidentifikasi secara lebih 

sistematis[10]. 

Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa metode K-Means Clustering efektif 
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dalam pengelompokan data kesehatan. Penelitian lain menunjukkan bahwa algoritma K-Means 

mampu mengelompokkan data secara efisien dan menghasilkan pola yang jelas pada data 

berdimensi besar [11]. Penerapan K-Means pada data rekam medis juga dapat membantu dalam 

mengidentifikasi pola penyakit dan meningkatkan proses pengambilan keputusan di bidang 

kesehatan [10]. Selanjutnya, peneliti lain melakukan kajian bahwa metode K-Means mampu 

mengelompokkan data pasien berdasarkan karakteristik tertentu sehingga memudahkan analisis 

distribusi penyakit [6]. Penelitian yang lain juga menyimpulkan bahwa teknik clustering, 

khususnya K-Means, efektif dalam mengekstraksi pola dari data dalam jumlah besar yang dapat 

digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan di sektor kesehatan [13]. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menerapkan metode K-Means 

Clustering dalam mengelompokkan data penyakit pasien di RSUD Majene berdasarkan variabel 

diagnosis penyakit, usia, dan jenis kelamin. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai pola distribusi penyakit yang lebih akurat dan bermanfaat sebagai dasar 

dalam pengambilan keputusan, peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, serta penyusunan 

strategi pencegahan penyakit yang lebih efektif dan tepat sasaran. 

 

 

2. METODE 

 

2.1. Analisis Masalah 

RSUD Majene sebagai institusi pelayanan kesehatan menghasilkan data pasien dalam jumlah 

besar setiap tahunnya, bahkan jumlah kunjungan pasien dapat mencapai puluhan ribu per tahun. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Majene, jumlah kunjungan pasien ke rumah 

sakit umum daerah pada tahun 2023 mencapai sekitar 55.347 kunjungan, yang terdiri dari 45.822 

pasien rawat jalan dan 9.525 pasien rawat inap [14]. Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa tingkat kunjungan pasien di RSUD Majene mencapai sekitar 78.000 kunjungan pada tahun 

2023, yang mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Namun, dalam 

praktiknya, data tersebut masih disimpan dalam bentuk cetak dan belum sepenuhnya 

terkomputerisasi, sehingga memerlukan proses konversi sebelum dapat dianalisis lebih lanjut [5]. 

Permasalahan utama yang dihadapi adalah belum tersedianya sistem yang mampu mengolah 

dan mengelompokkan data pasien secara otomatis untuk menemukan pola penyakit berdasarkan 

karakteristik tertentu seperti diagnosis penyakit, usia, dan jenis kelamin [15]. Selain itu, 

keterbatasan dalam analisis data menyebabkan pihak rumah sakit kesulitan dalam 

mengidentifikasi penyakit dominan, kelompok usia rentan, serta dalam menentukan prioritas 

pelayanan kesehatan dan strategi pencegahan penyakit secara tepat [16]. 

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan suatu pendekatan berbasis data mining 

yang mampu mengekstraksi pola tersembunyi dari data dalam jumlah besar. Teknik clustering, 

khususnya metode K-Means Clustering, dipilih karena kemampuannya dalam mengelompokkan 

data berdasarkan kemiripan karakteristik secara efisien serta banyak digunakan dalam analisis 

data kesehatan [13]. Dengan penerapan metode ini, diharapkan dapat dihasilkan informasi berupa 

pola distribusi penyakit yang dapat mendukung pengambilan keputusan secara lebih efektif. 

 

2.2. Desain Sistem 

Desain sistem dalam penelitian ini dibangun berdasarkan kerangka sistem yang terdiri dari 

tiga komponen utama, yaitu input, proses, dan output. Secara umum, sistem dirancang untuk 

mengolah data pasien menjadi informasi berupa hasil pengelompokan penyakit menggunakan 

metode K-Means Clustering. Kerangka sistem dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 

2.2.1. Diagram Pemrosesan Data 

Secara konseptual, alur pemrosesan data dalam penelitian ini mengikuti tahapan data 

mining (KDD), yaitu dimulai dari data mentah hingga menghasilkan informasi yang bermakna. 

Data input berupa data pasien RSUD Majene tahun 2023 yang terdiri dari variabel diagnosis 
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penyakit, usia, dan jenis kelamin. Selanjutnya, data tersebut melalui tahap preprocessing yang 

meliputi data cleaning dan data transformation. 

Pada tahap data cleaning, dilakukan proses pemeriksaan terhadap data untuk memastikan 

tidak terdapat duplikasi, inkonsistensi, maupun data yang tidak lengkap. Berdasarkan hasil 

penelitian, seluruh data yang digunakan telah memenuhi kriteria sehingga tidak ada data yang 

dihapus . Tahap berikutnya adalah transformasi data, di mana data kategorik seperti jenis kelamin 

dan diagnosis penyakit diubah ke dalam bentuk numerik agar dapat diproses oleh algoritma K-

Means. 

Setelah preprocessing, data diproses menggunakan algoritma K-Means Clustering. Proses 

ini dimulai dengan penentuan jumlah cluster (k), dimana penentuan jumlah cluster optimum 

dilakukan menggunakan metode elbow. Selanjutnya dilakukan inisialisasi centroid, perhitungan 

jarak menggunakan Euclidean Distance, serta pengelompokan data ke dalam cluster berdasarkan 

jarak terdekat. Proses ini dilakukan secara iteratif hingga mencapai kondisi konvergen, yaitu 

ketika tidak terjadi perubahan pada anggota cluster. Hasil akhir dari proses ini berupa kelompok 

data pasien yang memiliki karakteristik serupa. Diagram pemrosesan data dapat dilihat pada 

Gambar 2.  

 
 

Gambar 1 Kerangka Sistem 

 
Gambar 2 Diagram Pemrosesan Data 

 

 

2.2.2. Diagram Arsitektur Sistem 

Arsitektur sistem dalam penelitian ini berbasis aplikasi web yang terdiri dari beberapa 

komponen utama, yaitu pengguna (user), sistem aplikasi, basis data, dan modul pemrosesan. 
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Pengguna sistem terdiri dari dua jenis, yaitu petugas rekam medis dan kepala rekam medis, yang 

memiliki hak akses berbeda dalam mengoperasikan sistem. Use case diagram pada sistem ini 

dapat dilihat pada Gambar 3. Admin pada sistem adalah petugas rekam medis dan user dalam 

sistem adalah kepala rekam medis.  

Sistem aplikasi berfungsi sebagai antarmuka yang dibangun menggunakan bahasa 

pemrograman PHP dan dijalankan pada server lokal menggunakan XAMPP. Basis data 

menggunakan MySQL yang berfungsi untuk menyimpan data pasien serta hasil pengolahan 

clustering. Modul pemrosesan merupakan bagian inti sistem yang mengimplementasikan 

algoritma K-Means Clustering untuk mengelompokkan data secara otomatis. Hasil dari proses ini 

ditampilkan dalam bentuk laporan clustering yang dapat diakses oleh pengguna untuk keperluan 

analisis dan pengambilan keputusan.  

 

Gambar 3 Use Case Diagram 

 

2.2.3. Diagram Alur Sistem 

Flowchart sistem menggambarkan alur kerja sistem secara keseluruhan, dimulai dari proses 

login pengguna, pengelolaan data pasien, hingga proses perhitungan clustering dan penampilan 

hasil sesuai dengan yang ada pada Gambar 4 (a). Setelah pengguna berhasil login, sistem akan 

menampilkan dashboard yang berisi menu utama, seperti menu data pasien, proses perhitungan, 

dan hasil clustering. Pada menu data pasien, pengguna dapat menambahkan atau mengelola data 

yang kemudian akan diproses menggunakan algoritma K-Means.  
 

2.2.4. Diagram Algoritma K-Means 

Proses K-Means Clustering dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan yang 

terstruktur untuk menghasilkan pengelompokan data yang optimal. Tahap awal dimulai dengan 

menentukan jumlah cluster (k) yang paling sesuai menggunakan metode Elbow, yaitu dengan 

menganalisis nilai Sum of Squared Error (SSE) untuk setiap kemungkinan jumlah cluster dan 

memilih titik yang menunjukkan penurunan signifikan [17]. Setelah nilai k ditentukan, langkah 

berikutnya adalah menginisialisasi centroid awal secara acak sebagai pusat cluster. Selanjutnya, 

dilakukan perhitungan jarak antara setiap data dengan centroid menggunakan metode Euclidean 

Distance untuk menentukan kedekatan antar data [12]. 

Berdasarkan hasil perhitungan jarak tersebut, setiap data akan dikelompokkan ke dalam 

cluster yang memiliki centroid terdekat. Setelah proses pengelompokan awal, dilakukan 

perhitungan ulang centroid dengan cara mengambil nilai rata-rata dari seluruh data dalam 
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masing-masing cluster. Proses ini kemudian diulang secara iteratif, yaitu dengan menghitung 

kembali jarak data ke centroid yang baru dan memperbarui keanggotaan klaster, hingga 

mencapai kondisi konvergen. Kondisi konvergen ditandai dengan tidak adanya perubahan 

signifikan pada anggota klaster atau nilai centroid, sehingga diperoleh hasil pengelompokan 

yang stabil dan representatif terhadap struktur data [6]. Diagram algoritma K-Means dapat 

dilihat pada Gambar 4(a). 

 

          
 

          (a) Flow Chart Sistem                                      (b) Flow Chart K-Means 

Gambar 4 Flow Chart Sistem Clustering Data penyakit Pasien 
 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini diperoleh dari proses pengolahan data pasien RSUD Majene tahun 2023 

sebanyak 1.417 data menggunakan metode K-Means Clustering. Tahapan awal penelitian 

dilakukan melalui proses preprocessing yang meliputi data cleaning dan transformasi data. Pada 

tahap cleaning data, dilakukan proses pemeriksaan terhadap data untuk memastikan tidak terdapat 

duplikasi, inkonsistensi, maupun data yang tidak lengkap. Berdasarkan hasil pemeriksaan, seluruh 

data dinyatakan valid sehingga tidak ada data yang dihapus dan seluruh data sebanyak 1.417 entri 

digunakan dalam proses clustering. Pada tahap transformasi data, data yang masih berbentuk 

kategorik diubah ke dalam bentuk numerik agar dapat diproses menggunakan algoritma K-Means. 
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Variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi diagnosis penyakit, usia, dan jenis 

kelamin. Transformasi dilakukan dengan memberikan kode numerik pada setiap kategori 

variabel. Diagnosis penyakit terdiri atas delapan kategori, yaitu pulpitis irreversibel, nekrosis 

pulpa, impaksi, pericoronitis, akar gigi tertinggal, kelainan bentuk mahkota, supernumerary teeth, 

dan periodontitis kronis. Transformasi usia dibagi ke dalam tujuh kelompok usia, sedangkan jenis 

kelamin diklasifikasikan menjadi laki-laki dan perempuan. Tabel transformasi data diagnosis 

penyakit, usia, serta jenis kelamin dapat dilihat masing-masing pada Tabel 1, 2, dan 3.  

Setelah proses transformasi dan cleaning data selesai dilakukan, tahap berikutnya adalah 

menentukan jumlah cluster optimal menggunakan metode Elbow. Metode ini dilakukan dengan 

menghitung nilai Sum of Squared Error (SSE) pada beberapa nilai cluster. Hasil pengujian 

menunjukkan bahwa nilai SSE mengalami penurunan signifikan hingga k = 3 dengan nilai sebesar 

6.835.033,99, sehingga jumlah cluster optimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah tiga 

cluster. Visualisasi hasil metode Elbow menunjukkan bahwa penurunan nilai SSE mulai melandai 

setelah k = 3, sehingga nilai tersebut dipilih sebagai jumlah cluster terbaik dalam penelitian ini. 

Grafik Elbow pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4 Grafik Metode Elbow 

 

Tabel 1 Transformasi Data Diagnosis Penyakit 

         No Nama Penyakit        Kode 

1 Pulpitis irreversible 1 

2 Nekrosis pulpa 2 

3 Impaksi 3 

4 Pericoronitis 4 

5 Akar gigi tertinggal 5 

6 Kelainan bentuk mahkota 6 

7 Supernumerary teeth 7 

8 Periodontitis kronis 8 

Tabel 2 Transformasi Data Usia 

No Usia Kode 

1 < 1 tahun 1 
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No Usia Kode 

2 1–4 tahun 2 

3 5–14 tahun 3 

4 15–24 tahun 4 

5 25–44 tahun 5 

6 45–64 tahun 6 

7 ≥65 tahun 7 

 

Tabel 3 Transformasi Data Jenis Kelamin 

No    Jenis Kelamin    Kode 

 1        Laki-laki      0 

 2        Perempuan      1 

 

Berdasarkan hasil proses clustering menggunakan algoritma K-Means, diperoleh tiga kelompok 

utama dengan karakteristik yang berbeda. Cluster pertama didominasi oleh pasien dengan 

diagnosis pulpitis irreversibel dan nekrosis pulpa pada rentang usia 5–24 tahun. Cluster kedua 

didominasi oleh pasien dengan diagnosis periodontitis kronis dan pericoronitis pada rentang usia 

25–64 tahun. Sementara itu, cluster ketiga terdiri atas pasien dengan tingkat kompleksitas 

penyakit yang lebih tinggi yang umumnya berada pada kelompok usia lanjut, yaitu ≥65 tahun. 

Berdasarkan karakteristik data, cluster ini cenderung mencakup kasus penyakit seperti impaksi, 

akar gigi tertinggal, kelainan bentuk mahkota, dan supernumerary teeth yang memerlukan 

penanganan medis lebih lanjut dibandingkan penyakit dasar lainnya. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa peningkatan usia berpengaruh terhadap meningkatnya kompleksitas permasalahan 

kesehatan gigi dan mulut pasien. Hasil clustering direpresentasikan dalam bentuk grafik distribusi 

cluster sesuai pada Gambar 5 untuk memperjelas persebaran data pasien pada masing-masing 

kelompok. Grafik menunjukkan bahwa cluster kedua memiliki jumlah data paling banyak 

dibandingkan dengan cluster lainnya, yang menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa 

merupakan kelompok dengan tingkat kasus penyakit tertinggi di RSUD Majene. 

 

 
Gambar 5 Grafik Sebaran Hasil Clustering 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode K-Means Clustering mampu mengelompokkan 

data pasien berdasarkan tingkat kemiripan karakteristik secara efektif. Nilai SSE yang relatif 
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rendah pada k = 3 menunjukkan bahwa data pasien yang berada dalam satu cluster memiliki 

karakteristik yang cukup homogen, baik berdasarkan diagnosis penyakit, usia, maupun jenis 

kelamin. Penyakit pada kelompok usia muda cenderung didominasi oleh gangguan kesehatan gigi 

dasar, sedangkan kelompok usia dewasa hingga lanjut menunjukkan kecenderungan penyakit 

dengan tingkat kompleksitas yang lebih tinggi. Berdasarkan hasil clustering yang dihasilkan, 

persentase penyakit pada masing-masing cluster dapat dilihat pada Tabel 4. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar kasus penyakit pasien di RSUD Majene berada pada 

kelompok usia produktif atau dewasa. Selain itu, distribusi data pada setiap cluster 

memperlihatkan bahwa metode K-Means mampu memisahkan data pasien berdasarkan 

karakteristik penyakit dan usia secara cukup jelas dan terstruktur.   

 

Tabel 4 Persentasi Penyakit Setiap Cluster 
 

Cluster Usia Karakteristik Penyakit Dominan Presentase 

Cluster 1 5–24 tahun 
 

Pulpitis irreversible, 

Nekrosis pulpa 

36,13% 

Cluster 2 25-54 tahun Periodontitis kronis, 

Pericoronitis 

45,38% 

Cluster 3 
 

≥65 tahun 
 

Impaksi, Akar gigi 

tertinggal, Kelainan 

bentuk mahkota, 

Supernumerary teeth 

18,49% 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa metode K-Means 

Clustering berhasil diterapkan untuk mengelompokkan data penyakit pasien di RSUD Majene 

tahun 2023 sebanyak 1.417 data pasien. Proses penelitian dilakukan melalui tahapan 

preprocessing data yang meliputi data cleaning dan transformasi data, kemudian dilanjutkan 

dengan proses clustering menggunakan algoritma K-Means. Penentuan jumlah cluster optimal 

dilakukan menggunakan metode Elbow dan diperoleh jumlah cluster terbaik sebanyak tiga cluster 

dengan nilai Sum of Squared Error (SSE) sebesar 6.835.033,99. 

Hasil pengelompokan menunjukkan bahwa Cluster 1 didominasi oleh penyakit pulpitis 

irreversible dan nekrosis pulpa pada kelompok usia 5–24 tahun. Cluster 2 didominasi oleh 

penyakit periodontitis kronis dan pericoronitis pada kelompok usia 25–64 tahun, sedangkan 

Cluster 3 mencakup penyakit dengan tingkat kompleksitas yang lebih tinggi pada kelompok usia 

lanjut (≥65 tahun). Distribusi data menunjukkan bahwa Cluster 2 memiliki jumlah pasien 

terbanyak, yaitu 643 pasien atau 45,38% dari total data. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian membuktikan bahwa metode K-Means Clustering mampu 

mengidentifikasi pola distribusi penyakit pasien berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin, dan 

diagnosis penyakit secara efektif. Informasi yang dihasilkan dapat dimanfaatkan oleh pihak 

RSUD Majene sebagai dasar dalam mendukung pengambilan keputusan, menentukan prioritas 

pelayanan kesehatan, serta menyusun strategi pencegahan penyakit yang lebih tepat sasaran guna 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 
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