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ABSTRAK 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik dengan prevalensi yang terus meningkat dan menjadi salah 

satu beban utama dalam pelayanan kesehatan. Namun, pemanfaatan data rekam medis di rumah sakit masih 

terbatas pada fungsi administratif dan belum dimanfaatkan secara optimal untuk analisis pola pasien. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola karakteristik klinis pasien diabetes mellitus menggunakan 

metode K-Means Clustering di RS Juanda Kuningan. Metode yang digunakan adalah pendekatan data mining 

terhadap 200 data rekam medis pasien tahun 2025 dengan teknik purposive sampling. Variabel yang dianalisis 

meliputi usia, tekanan darah, kadar gula darah, dan indeks massa tubuh (IMT). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa jumlah cluster optimal adalah tiga kelompok yang merepresentasikan kondisi stabil, risiko sedang, dan 

risiko tinggi, dengan perbedaan utama pada kadar gula darah dan indikator klinis lainnya. Temuan ini 

menunjukkan bahwa metode K-Means mampu mengelompokkan pasien secara objektif serta memberikan 

gambaran pola kondisi pasien yang dapat mendukung pengambilan keputusan berbasis data dalam pelayanan 

kesehatan. 

 

Kata kunci:  Diabetes Mellitus, Rekam Medis, Data Mining, K-Means Clustering, Rumah Sakit 

 

1. PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis 

yang ditandai dengan gangguan metabolisme glukosa 

akibat ketidakcukupan produksi atau fungsi insulin. 

Penyakit ini terus menunjukkan peningkatan 

prevalensi dan menjadi salah satu permasalahan utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan global. Dampaknya 

tidak hanya berkaitan dengan kondisi klinis pasien, 

tetapi juga berpengaruh terhadap beban ekonomi serta 

kualitas hidup, sehingga diperlukan pengelolaan yang 

lebih efektif dan berbasis data [1], [2], [3]. 

Di Indonesia, jumlah penderita diabetes juga 

menunjukkan tren peningkatan yang signifikan, baik 

pada tingkat nasional maupun regional. Di Kabupaten 

Kuningan, diabetes mellitus menjadi salah satu 

masalah kesehatan dengan jumlah kasus yang cukup 

tinggi, termasuk di RS Juanda Kuningan yang 

memiliki jumlah kunjungan pasien diabetes yang 

besar. Namun, pemanfaatan data rekam medis di 

rumah sakit masih terbatas pada fungsi administratif 

dan belum dimanfaatkan secara optimal untuk analisis 

pola pasien [4], [5], [6]. 

Kondisi tersebut menunjukkan adanya 

kesenjangan antara ketersediaan data dengan 

pemanfaatannya dalam mendukung analisis klinis dan 

pengambilan keputusan. 

Rekam medis elektronik memiliki potensi besar 

untuk dimanfaatkan sebagai sumber data strategis 

dalam analisis klinis, termasuk untuk mengidentifikasi 

karakteristik pasien dan mendukung pengambilan 

keputusan berbasis data. Pemanfaatan ulang data 

rekam medis telah terbukti dapat mendukung 

penelitian, deteksi dini, serta perencanaan intervensi 

penyakit kronik secara lebih efektif [7], [8], [9]. 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan 

dalam pengolahan data rekam medis adalah data 

mining dengan metode K-Means Clustering. Metode 

ini mampu mengelompokkan data berdasarkan 

kemiripan karakteristik sehingga dapat 

mengidentifikasi pola tersembunyi dalam data pasien. 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

K-Means efektif dalam mengelompokkan pasien 

berdasarkan parameter klinis, namun sebagian besar 

penelitian masih menggunakan dataset publik atau 

belum memanfaatkan data rekam medis rumah sakit 

secara langsung [10], [11], [12], [13]. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi pola karakteristik klinis pasien 

diabetes mellitus menggunakan metode K-Means 

Clustering pada data rekam medis di RS Juanda 

Kuningan. Melalui pendekatan ini, diharapkan dapat 

dihasilkan pengelompokan pasien secara objektif 

berdasarkan kemiripan karakteristik klinis, sehingga 

dapat memberikan gambaran kondisi pasien serta 

mendukung pengambilan keputusan berbasis data 

dalam pelayanan kesehatan. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik 

kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar 

glukosa darah akibat gangguan produksi maupun kerja 

insulin. Kondisi ini menyebabkan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 

dapat menimbulkan komplikasi jangka panjang 

apabila tidak dikelola dengan baik [14], [15]. 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan jenis yang 

paling umum terjadi dan umumnya berkaitan dengan 

penurunan fungsi sel beta pankreas serta resistensi 
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insulin. Selain itu, berbagai faktor risiko seperti usia, 

pola hidup, dan kondisi metabolik turut berperan 

dalam peningkatan kejadian diabetes mellitus [16]. 

 

2.2. Rekam Medis 

Rekam medis merupakan dokumen yang memuat 

Rekam medis merupakan kumpulan data yang 

mencatat identitas pasien serta seluruh rangkaian 

pelayanan kesehatan yang diterima, mulai dari 

pemeriksaan, tindakan medis, hingga terapi yang 

diberikan. Informasi tersebut berperan sebagai sumber 

utama dalam mendukung proses pelayanan kesehatan 

dan harus dikelola secara sistematis, akurat, serta 

berkesinambungan [17]. 

Seiring perkembangan teknologi, penerapan 

rekam medis elektronik memungkinkan proses 

pencatatan dan pengelolaan data pasien dilakukan 

secara digital. Hal ini memberikan kemudahan dalam 

akses, integrasi, serta pemanfaatan data secara lebih 

efisien. Selain mendukung pelayanan kesehatan, data 

rekam medis juga memiliki nilai strategis sebagai 

sumber data penelitian, khususnya dalam analisis 

berbasis data mining [18]. 

 

2.3. Knowledge Discovery in Database (KDD) 

Knowledge Discovery in Database (KDD) 

merupakan suatu proses terstruktur yang bertujuan 

untuk menggali informasi atau pola yang bernilai dari 

kumpulan data dalam jumlah besar. Proses ini 

dilakukan melalui serangkaian tahapan yang saling 

berkaitan, mulai dari pemilihan data yang relevan, 

pembersihan dan penyiapan data, hingga transformasi 

ke dalam bentuk yang sesuai untuk dianalisis. Pada 

tahap inti, teknik data mining digunakan untuk 

mengidentifikasi pola atau hubungan yang bermakna, 

kemudian hasil yang diperoleh dievaluasi guna 

memastikan validitas serta kegunaannya dalam 

mendukung pengambilan keputusan [19], [20].  

 

2.4. Data Mining 

Data mining merupakan suatu proses analisis 

yang dilakukan untuk menggali informasi bernilai dari 

kumpulan data berukuran besar melalui identifikasi 

pola, hubungan, maupun kecenderungan tertentu. 

Proses ini memanfaatkan berbagai teknik analitis 

untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang 

lebih bermakna, sehingga dapat digunakan sebagai 

dasar dalam mendukung pengambilan keputusan 

secara lebih efektif [21].  

 

2.5. Clustering  

Clustering merupakan salah satu teknik dalam 

data mining yang bertujuan untuk mengelompokkan 

data ke dalam beberapa kelompok berdasarkan tingkat 

kemiripan karakteristik antar data. Berbeda dengan 

metode klasifikasi, teknik ini tidak memerlukan label 

awal, sehingga pola yang terbentuk berasal dari 

struktur data itu sendiri. Melalui proses ini, data yang 

memiliki karakteristik serupa akan tergabung dalam 

satu kelompok, sehingga memudahkan dalam 

memahami pola serta distribusi data secara lebih 

terstruktur [22], [23].  

 

2.6. K-Means Clustering 

K-Means Clustering merupakan metode 

pengelompokan data yang membagi data ke dalam 

beberapa cluster berdasarkan kemiripan karakteristik 

dengan menggunakan centroid sebagai pusat cluster 

[10]. Proses K-Means dilakukan secara iteratif dengan 

menghitung jarak data terhadap centroid dan 

memperbarui pusat cluster hingga terbentuk kelompok 

data yang stabil [24]. 

Proses clustering K-Means dilakukan melalui 

langkah-langkah berikut: 

a. Menentukan jumlah cluster (K).  

b. Menentukan titik pusat awal (centroid) secara 

acak.  

c. Menghitung jarak antara setiap data dengan 

masing-masing centroid menggunakan 

Euclidean Distance:  

𝐷(𝑥, 𝑦) = √∑ (
𝑛

𝑖=1
𝑥𝑖 − 𝑦𝑖)2                (1) 

Keterangan: 

D(x, y)= jarak antara data dan centroid 

𝑥𝑖= nilai atribut ke-i pada data 

𝑦𝑖= nilai atribut ke-i pada centroid 

d. Menempatkan setiap data ke dalam cluster 

dengan centroid terdekat.  

e. Menghitung ulang posisi centroid dengan rumus:  

𝐶𝑗 =
1

𝑛𝑗
∑ 𝑥𝑖
𝑛𝑗
𝑖=1

                                    (2) 

Keterangan: 

𝐶𝑗= centroid baru pada cluster ke-j 

𝑛𝑗= jumlah data pada cluster ke-j 

𝑥𝑖= data ke-i dalam cluster 

f. Proses diulang hingga posisi centroid tidak 

berubah (konvergen). 

 

2.7. Aplikasi RapidMiner 

RapidMiner merupakan perangkat lunak yang 

digunakan untuk melakukan analisis data dan 

penerapan metode data mining, termasuk K-Means 

Clustering, melalui antarmuka yang memudahkan 

proses pengolahan data [25]. 

  

2.8. Penelitian Terdahulu 

Penelitian mengenai pengelompokan pasien 

diabetes menggunakan metode K-Means Clustering 

telah banyak dilakukan dengan memanfaatkan 

berbagai parameter klinis untuk mengidentifikasi pola 

dan tingkat risiko penyakit. 

Penelitian oleh Maharani et al. (2025) 

mengembangkan sistem berbasis web untuk 

mengelompokkan tingkat keparahan diabetes mellitus 

menggunakan algoritma K-Means dengan tiga 

kategori, yaitu ringan, sedang, dan berat. Penelitian 

tersebut menggunakan data rekam medis dengan 

variabel klinis seperti HbA1c, kadar gula darah puasa, 

tekanan darah, dan indeks massa tubuh. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa metode K-Means 
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mampu menghasilkan pengelompokan yang akurat 

serta mendukung pengambilan keputusan klinis 

melalui sistem yang terintegrasi secara real-time [26]. 

Selanjutnya, penelitian oleh Setyadji et al. (2023) 

melakukan analisis klaster pada data pasien diabetes di 

Puskesmas Mojokerto menggunakan algoritma K-

Means. Hasil penelitian menunjukkan terbentuknya 

dua kelompok utama pasien berdasarkan karakteristik 

seperti usia, jenis kelamin, dan diagnosis penyakit. 

Clustering ini membantu dalam memahami pola dan 

karakteristik pasien sehingga dapat digunakan sebagai 

dasar dalam pengembangan strategi pelayanan 

kesehatan [27]. 

Penelitian lain oleh Prasetyo dan Oktafiani 

(2026) menerapkan algoritma K-Means dengan 

jumlah cluster sebanyak tiga untuk mengelompokkan 

pasien diabetes berdasarkan faktor risiko. Hasilnya 

menunjukkan adanya tiga kelompok utama, yaitu 

pasien dengan kondisi sehat, pasien dengan risiko 

tinggi (obesitas dan kadar glukosa tinggi), serta pasien 

dengan risiko sedang. Penelitian ini juga menemukan 

adanya hubungan antara variabel usia, BMI, dan kadar 

glukosa terhadap tingkat risiko diabetes [28]. 

Selain itu, penelitian oleh Matsway dan 

Firmansyah (2025) menggunakan metode K-Means 

untuk mengelompokkan pasien berdasarkan risiko 

diabetes dengan memanfaatkan data klinis seperti 

glukosa, tekanan darah, dan BMI. Hasil clustering 

menunjukkan tiga kelompok utama, yaitu pasien tanpa 

risiko, risiko rendah, dan risiko tinggi. Penelitian ini 

menegaskan bahwa K-Means efektif dalam membantu 

proses deteksi dini dan pengelolaan diabetes [12]. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa metode K-Means Clustering 

memiliki kemampuan yang baik dalam 

mengelompokkan data pasien diabetes berdasarkan 

karakteristik klinis maupun faktor risiko. Namun, 

sebagian besar penelitian masih berfokus pada analisis 

clustering tanpa mengintegrasikan hasilnya secara 

optimal ke dalam sistem pendukung keputusan 

berbasis data rekam medis secara spesifik. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk mengoptimalkan 

pemanfaatan data rekam medis dalam proses 

clustering guna memperoleh informasi yang lebih 

akurat dan aplikatif. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif kuantitatif dengan desain eksploratif melalui 

teknik data mining. Data yang digunakan merupakan 

data sekunder berupa rekam medis pasien Diabetes 

Mellitus tahun 2025 di RS Juanda Kuningan. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

purposive sampling, yaitu pemilihan data berdasarkan 

kriteria tertentu yang sesuai dengan kebutuhan 

analisis. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data 

rekam medis pasien Diabetes Mellitus yang tercatat 

pada Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) RS Juanda Kuningan tahun 2025. Sampel 

penelitian merupakan data pasien yang memenuhi 

kriteria, yaitu memiliki data lengkap pada variabel 

yang digunakan dalam proses clustering. Setelah 

dilakukan seleksi dan pembersihan data, diperoleh 

sebanyak 200 data pasien yang digunakan dalam 

analisis. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian 

meliputi usia, tekanan darah sistolik (TDS), tekanan 

darah diastolik (TDD), kadar gula darah, dan indeks 

massa tubuh (IMT). Variabel jenis kelamin dan 

komplikasi tidak digunakan dalam proses clustering 

karena bersifat kategorikal, sedangkan algoritma K-

Means bekerja berdasarkan perhitungan jarak antar 

data numerik. Oleh karena itu, analisis difokuskan 

pada variabel numerik agar hasil pengelompokan lebih 

sesuai dengan karakteristik metode yang digunakan. 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan 

Knowledge Discovery in Database (KDD), yang 

meliputi seleksi data, pra-pemrosesan data, 

transformasi data, data mining, dan evaluasi. Pada 

tahap seleksi data, dilakukan pemilihan data pasien 

Diabetes Mellitus tahun 2025 yang memiliki variabel 

sesuai kebutuhan penelitian. Pada tahap pra-

pemrosesan, dilakukan penghapusan data duplikat 

berdasarkan nomor rekam medis agar satu pasien 

hanya direpresentasikan oleh satu data. Selain itu, 

dilakukan pengecekan data kosong pada setiap 

variabel penelitian. Data yang tidak lengkap 

dikeluarkan dari dataset agar tidak memengaruhi hasil 

clustering. 

Tahap transformasi dilakukan dengan 

menyesuaikan format data agar dapat diproses dalam 

aplikasi RapidMiner Studio. Data numerik kemudian 

dinormalisasi menggunakan metode Z-score. 

Normalisasi dilakukan karena setiap variabel memiliki 

satuan dan rentang nilai yang berbeda, seperti usia 

dalam tahun, tekanan darah dalam mmHg, kadar gula 

darah dalam mg/dL, dan IMT dalam kg/m². Dengan 

normalisasi, seluruh variabel berada pada skala yang 

seimbang sehingga tidak ada variabel yang 

mendominasi perhitungan jarak pada algoritma K-

Means. 

Proses data mining dilakukan menggunakan 

algoritma K-Means Clustering pada aplikasi 

RapidMiner Studio. Tahapan implementasi dimulai 

dari mengimpor dataset menggunakan operator Read 

Excel, kemudian melakukan normalisasi data 

menggunakan operator Normalize. Setelah itu, proses 

clustering dilakukan menggunakan operator K-Means 

dengan pengujian beberapa jumlah cluster, yaitu K=2, 

K=3, dan K=4. Algoritma K-Means bekerja dengan 

menentukan centroid awal, menghitung jarak setiap 

data terhadap centroid menggunakan Euclidean 

Distance, menempatkan data pada cluster dengan jarak 

terdekat, kemudian memperbarui centroid hingga 

posisi cluster stabil. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menentukan 

jumlah cluster yang paling representatif. Evaluasi 

kualitas clustering menggunakan nilai Average Within 

Centroid Distance, yaitu nilai rata-rata jarak data 
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terhadap centroid dalam satu cluster. Semakin kecil 

nilai jarak yang diperoleh, semakin rapat data dalam 

cluster tersebut. Selain mempertimbangkan nilai 

evaluasi matematis, pemilihan jumlah cluster juga 

memperhatikan kemudahan interpretasi hasil agar 

kelompok pasien yang terbentuk dapat 

menggambarkan karakteristik klinis secara jelas. 

Hasil akhir dari proses clustering berupa 

pembagian pasien ke dalam beberapa cluster 

berdasarkan kemiripan karakteristik klinis. Setiap 

cluster kemudian dianalisis berdasarkan nilai centroid 

untuk mengetahui kecenderungan masing-masing 

kelompok pasien. Interpretasi hasil dilakukan dengan 

membandingkan nilai centroid pada setiap variabel 

sehingga diperoleh gambaran kelompok pasien dengan 

kondisi relatif stabil, risiko sedang, dan risiko tinggi. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Data Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan data sekunder berupa rekam medis pasien 

Diabetes Mellitus tahun 2025 yang diperoleh dari 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

RS Juanda Kuningan. Setelah dilakukan proses 

pembersihan data, diperoleh sebanyak 200 data pasien 

yang memenuhi kriteria untuk dianalisis. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian 

meliputi usia, tekanan darah sistolik (TDS), tekanan 

darah diastolik (TDD), kadar gula darah (GDP), serta 

indeks massa tubuh (IMT). Variabel tersebut dipilih 

karena merepresentasikan kondisi klinis utama pasien 

diabetes. 

Tabel 1. Dataset 
USIA TDS TDD GDP IMT 

57 144 93 428 24.89 

72 105 75 117 19.02 

68 120 80 308 28.80 

56 120 80 130 31.34 

77 150 80 204 22.22 

… … … … … 

… … … … … 

… … … … … 

 

4.2. Pra-pemrosesan Data 

Pra-pemrosesan data dilakukan untuk 

memastikan data yang digunakan telah bersih dan siap 

untuk dianalisis. Tahapan yang dilakukan meliputi 

penghapusan data duplikat, penanganan data kosong, 

serta normalisasi data. 

Penghapusan data duplikat dilakukan karena data 

yang digunakan merupakan data kunjungan pasien, 

sehingga satu pasien dapat tercatat lebih dari satu kali. 

Oleh karena itu, dilakukan penyaringan berdasarkan 

nomor rekam medis sehingga setiap pasien 

direpresentasikan oleh satu data. 

Selanjutnya dilakukan pengecekan terhadap data 

yang tidak lengkap. Data yang memiliki nilai kosong 

pada variabel penelitian dihapus agar tidak 

mempengaruhi hasil clustering. 

Normalisasi data dilakukan menggunakan 

metode Z-score untuk menyamakan skala antar 

variabel. Proses ini bertujuan agar setiap variabel 

memiliki kontribusi yang seimbang dalam perhitungan 

jarak pada algoritma K-Means. 

Rumus Z-score yang digunakan adalah sebagai 

berikut: 

𝑍 =
𝑋−𝜇

𝜎
                                                  (3) 

Keterangan: 

Z = nilai hasil normalisasi 

X = nilai asli variabel 

μ = rata-rata variabel 

σ = standar deviasi variabel 

 

 
Gambar 1. Hasil normalisasi data menggunakan 

metode Z-score pada RapidMiner 

 

4.3. Implementasi K-Means Clustering 

Proses clustering dilakukan menggunakan 

aplikasi RapidMiner Studio. Tahapan implementasi 

disusun dalam bentuk alur proses sebagai berikut:  
 

 
Gambar 2. Alur proses implementasi K-Means 

Clustering pada RapidMiner 

 

a. Import Data (Read Excel) 

Data yang telah dipersiapkan diimpor ke dalam 

RapidMiner menggunakan operator Read Excel. 

Data yang digunakan merupakan data yang telah 

melalui tahap pra-pemrosesan dan siap untuk 

dianalisis.  

b. Normalisasi Data (Normalize) 

Data kemudian dinormalisasi menggunakan 

metode Z-score sebagai bagian dari tahapan pra-

pemrosesan untuk menyamakan skala antar 

variabel.  

c. Proses Clustering (K-Means) 

Proses clustering dilakukan menggunakan 

algoritma K-Means dengan variasi jumlah cluster 

yaitu k = 2, k = 3, dan k = 4. Pengujian ini 

bertujuan untuk memperoleh jumlah cluster yang 

paling optimal dalam merepresentasikan pola 

data pasien.  
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d. Evaluasi Hasil (Performance) 

Evaluasi dilakukan untuk menilai kualitas hasil 

clustering dan membantu dalam menentukan 

jumlah cluster yang paling optimal. 

 

4.4. Penentuan Jumlah Cluster 

Penentuan jumlah cluster (k) dilakukan dengan 

menguji beberapa variasi nilai k, yaitu k = 2, k = 3, dan 

k = 4. Evaluasi kualitas clustering dilakukan 

menggunakan nilai Average Within Centroid 

Distance, di mana nilai yang lebih kecil menunjukkan 

jarak antar data dalam cluster yang lebih rapat. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai 

terbaik secara matematis diperoleh sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Hasil pengujian nilai k 
K Nilai 

2 -4.124 

3 -3.558 

4 -3.050 

 

Meskipun k = 2 memiliki nilai evaluasi terbaik, 

hasil pengelompokan yang dihasilkan masih bersifat 

umum dan belum mampu menggambarkan variasi 

karakteristik pasien secara rinci. Sementara itu, k = 4 

menghasilkan pembagian data yang terlalu 

terfragmentasi sehingga sulit untuk diinterpretasikan. 

Sebaliknya, k = 3 memberikan keseimbangan 

antara kualitas clustering dan kemudahan interpretasi, 

sehingga dipilih sebagai jumlah cluster yang paling 

representatif dalam penelitian ini. 

Hasil evaluasi clustering untuk K=3 ditampilkan 

pada Gambar 3 berikut. 

 

 
Gambar 3. Hasil evaluasi nilai clustering berdasarkan 

jumlah k = 3 

 

4.5. Hasil Clustering 

Berdasarkan hasil penentuan jumlah cluster pada 

tahap sebelumnya, digunakan nilai k = 3 sebagai 

jumlah cluster dalam penelitian ini. Proses clustering 

menggunakan algoritma K-Means menghasilkan tiga 

kelompok pasien dengan karakteristik yang berbeda. 

 

 
Gambar 4. Jumlah anggota pada masing-masing 

cluster 

Jumlah anggota pada masing-masing cluster 

adalah 97 pasien pada cluster 0, 60 pasien pada cluster 

1, dan 43 pasien pada cluster 2. 

Distribusi tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar data terkonsentrasi pada cluster 0, sehingga 

kelompok ini merepresentasikan karakteristik pasien 

yang paling umum. Sementara itu, cluster 1 dan cluster 

2 memiliki jumlah anggota yang lebih sedikit, yang 

mengindikasikan adanya kelompok pasien dengan 

karakteristik yang lebih spesifik. 

Perbedaan distribusi ini menunjukkan bahwa 

data pasien Diabetes Mellitus tidak bersifat homogen, 

melainkan terbagi ke dalam beberapa kelompok 

dengan pola karakteristik yang berbeda. Hasil ini 

menjadi dasar untuk analisis lebih lanjut terhadap 

karakteristik masing-masing cluster. 

 

4.6. Karakteristik Tiap Cluster 

Untuk mengetahui perbedaan karakteristik 

masing-masing cluster, digunakan nilai centroid yang 

merepresentasikan nilai rata-rata setiap variabel dalam 

satu cluster. 
 

Tabel 3. Hasil pengujian nilai k 
Atribut Cluster0 Cluster1 Cluster2 Cluster3 

Usia -0.960 0.351 0.340 0.055 

TDS 0.051 1.218 -0.717 -0.089 

TDD -0.028 0.106 -0.197 0.465 

GD -0.051 -0.359 -0.395 1.956 

IMT 1.196 -0.357 -0.366 -0.392 

 

Berdasarkan hasil clustering dengan k = 3, 

diperoleh tiga kelompok pasien dengan karakteristik 

yang berbeda, yaitu kelompok kondisi relatif stabil, 

risiko sedang, dan risiko tinggi. 

a. Cluster 0  

Cluster ini ditandai dengan nilai usia di atas rata-

rata, namun diikuti dengan nilai gula darah, 

tekanan darah, dan IMT yang berada di bawah 

rata-rata. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

usia menjadi faktor risiko, kondisi klinis pasien 

dalam kelompok ini relatif lebih terkendali.  

b. Cluster 1  

Cluster ini didominasi oleh pasien dengan usia 

lebih muda, namun memiliki nilai IMT dan 

tekanan darah yang lebih tinggi. Kondisi ini 

mengindikasikan adanya pengaruh faktor gaya 

hidup dan metabolik yang berpotensi 

meningkatkan risiko perkembangan penyakit. 

c. Cluster 2  

Cluster ini memiliki nilai gula darah paling tinggi 

dibandingkan cluster lainnya, yang menunjukkan 

kondisi hiperglikemia yang signifikan. Hal ini 

mengindikasikan bahwa kelompok ini berada 

pada tingkat risiko yang lebih tinggi.  

Perbedaan karakteristik antar cluster 

menunjukkan bahwa kondisi pasien Diabetes Mellitus 

tidak bersifat homogen, melainkan dipengaruhi oleh 

kombinasi beberapa faktor klinis. Variabel gula darah 

menjadi faktor utama dalam membedakan tingkat 
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kondisi pasien, yang kemudian diperkuat oleh variabel 

lain seperti IMT dan tekanan darah. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, metode K-Means 

Clustering mampu mengelompokkan data pasien 

Diabetes Mellitus berdasarkan karakteristik klinis 

menjadi tiga cluster dengan tingkat risiko yang 

berbeda, yaitu kondisi relatif stabil, risiko sedang, dan 

risiko tinggi. Proses clustering menggunakan variabel 

numerik berupa usia, tekanan darah, gula darah, dan 

indeks massa tubuh menunjukkan bahwa nilai K = 3 

merupakan jumlah cluster yang paling representatif 

karena memberikan keseimbangan antara kualitas 

pengelompokan dan kemudahan interpretasi. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa kondisi pasien 

tidak bersifat homogen, melainkan dipengaruhi oleh 

kombinasi beberapa variabel klinis, di mana gula darah 

menjadi faktor utama dalam membedakan tingkat 

risiko pasien. Oleh karena itu, metode K-Means dapat 

dimanfaatkan sebagai alat bantu dalam memahami 

pola kondisi pasien dan mendukung pengambilan 

keputusan di bidang kesehatan. Untuk penelitian 

selanjutnya, disarankan menambahkan variabel yang 

lebih beragam, menggunakan data dengan cakupan 

yang lebih luas, serta membandingkan metode 

clustering lain agar diperoleh hasil yang lebih optimal. 
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