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Abstrak

Tingginya kunjungan pasien di Puskesmas menunjukkan pentingnya pemanfaatan data rekam medis
untuk mengidentifikasi pola penyakit secara menyeluruh. Penelitian ini bertujuan menganalisis pola
penyakit pasien di Puskesmas Jayengan Surakarta menggunakan algoritma K-Prototype dengan
variabel usia, jenis kelamin, diagnosis, dan alamat melalui pendekatan Knowledge Discovery in
Database (KDD). Hasil menunjukkan bahwa diagnosis tertinggi adalah General examination and
investigation of persons without complaint and reported diagnosis (3.375 kasus), diikuti Acute
nasopharyngitis (2.896 kasus) dan Essential (primary) hypertension (1.855 kasus), dengan wilayah
Tipes dan Serengan serta pasien perempuan (63,89%) sebagai dominan. Clustering menghasilkan dua
klaster optimal dengan nilai DBI sebesar 7,13 dan Silhouette sebesar 0,148, dimana klaster
ldidominasi usia dewasa-lansia dengan kecenderungan penyakit degeneratif dan klaster 2 didominasi
usia anak-remaja dengan kecenderungan penyakit infeksi. Metode K-Prototype terbukti efektif dan
dapat mendukung perencanaan program kesehatan berbasis karakteristik pasien.

Kata kunci: Data mining, Clustering, K-Prototype, Rekam Medis

Abstract

The high number of patient visits at community health centers highlights the importance of utilizing
medical record data to identify disease patterns comprehensively. This study aims to analyze patient
disease patterns at Jayengan Public Health Center, Surakarta, using the K-Prototype algorithm with
variables including age, gender, diagnosis, and address through the Knowledge Discovery in Database
(KDD) approach. The results show that the highest diagnosis was General examination and
investigation of persons without complaint and reported diagnosis (3,375 cases), followed by Acute
nasopharyngitis (2,896 cases) and Essential (primary) hypertension (1,855 cases), with Tipes and
Serengan areas and female patients (63.89%) being dominant. The clustering process produced two
optimal clusters with a Davies-Bouldin Index of 7.13 and a Silhouette Score of 0.148, where cluster 1
was dominated by adults and the elderly with a tendency toward degenerative diseases, while cluster
2 was dominated by children and adolescents with a tendency toward infectious diseases. The K-
Prototype method proved effective and can support health program planning based on patient
characteristics.
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1. PENDAHULUAN

Perkembangan  teknologi  digital telah
mendorong transformasi di sektor kesehatan
melalui pemanfaatan teknologi informasi
kesehatan dalam pengelolaan data secara
cepat, akurat, dan terintegrasi (Fauzi et al.,
2024). Penerapan rekam medis elektronik di
puskesmas menjadi upaya penting dalam
meningkatkan mutu layanan serta efisiensi
administrasi. Sebagai fasilitas kesehatan
tingkat pertama, puskesmas memiliki peran
strategis dalam menyediakan layanan berbasis
data guna mendukung peningkatan derajat
kesehatan masyarakat (Panggabean et al.,
2025).

Namun demikian, tingginya beban
penyakit di Indonesia serta besarnya volume
kunjungan pasien di Puskesmas Jayengan
Surakarta menunjukkan bahwa pengelolaan
data kesehatan masih belum optimal. Sistem
pengelompokkan penyakit yang digunakan
saat ini masih dilakukan secara terpisah
berdasarkan program, sehingga belum mampu

mengidentifikasi pola  penyakit secara
menyeluruh dan terintegrasi. Kondisi ini
menyebabkan keterbatasan dalam

pemanfaatan data sebagai dasar pengambilan
keputusan dan perencanaan layanan kesehatan
tepat sasaran.

Pendekatan data mining, khususnya
teknik clustering, dapat digunakan untuk
mengatasi permasalahan tersebut dengan
mengelompokkan data berdasarkan kesamaan
karakteristik. Algoritma K-Means merupakan
metode yang umum digunakan, namun
memiliki keterbatasan karena hanya dapat
mengolah data numerik (Putra & Fadhillah,
2025). Sementara itu, data kesehatan memiliki
karakteristik campuran, seperti usia (numerik)
serta jenis kelamin, diagnosis, dan alamat
(kategorik). Oleh karena itu, algoritma K-
Prototype menjadi alternatif yang lebih sesuai
karena mampu mengolah data campuran secara
langsung (Nooraeni, 2023).

Beberapa penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa metode clustering efektif
dalam mengidentifikasi pola penyakit pasien.
Penelitian oleh (Fajri & Purnamasari, 2022)
menggunakan algoritma K-Means dengan
variabel usia, jenis kelamin, dan diagnosis,
menghasilkan tiga klaster dengan dominasi
penderita pada kelompok usia dewasa dan
anak-anak serta jenis penyakit seperti asma,
diare, hipertensi, dan infeksi saluran
pernapasan. Penelitian oleh (Harmaja et al.,
2023) juga menerapkan K-Means dengan
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variabel yang sama dan menghasilkan tiga
klaster, dimana klaster tertinggi didominasi
oleh pasien laki-laki berusia diatas 40 tahun
dengan penyakit infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA). Selain itu, penelitian (Laksono et
al., 2024) menunjukkan bahwa
pengelompokkan data pasien berdasarkan usia,
jenis  kelamin, dan diagnosis mampu
menghasilkan  beberapa  klaster  yang
menggambarkan keterkaitan antara kelompok
usia dengan jenis penyakit yang dominan.
Namun, penelitian-penelitian tersebut masih

memiliki keterbatasan, yaitu penggunaan
algoritma K-Means yang tidak mampu
menangani data campuran serta belum

mempertimbangkan variabel spasial seperti
alamat pasien.

Berdasarkan permasalahan tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pola penyakit pasien di Puskesmas Jayengan
Surakarta menggunakan algortima K-
Prototype dengan mempertimbangkan variabel
usia, jenis kelamin, diagnosis, dan alamat.
Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan
informasi pola penyakit yang lebih
komperhensif dan terintegrasi sebagai dasar
pengambilan keputusan layanan kesehatan.

2. TINJAUAN PUSTAKA

a. Puskesmas
Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan  tingkat  pertama  yang
bertanggung jawab dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan paliatif dengan
penekanan pada wupaya promotif dan
preventif. Puskesmas memiliki wilayah
kerja tertentu dan berperan sebagai garda
terdepan dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang merata, terjangkau, dan
berkesinambungan kepada masyarakat.
Selain itu, puskesmas berfungsi dalam
meningkatkan derajat kesehatan pada setiap

tahap  kehidupan, perbaikan  faktor
determinan kesehatan, serta penguatan
kapasitas  individu,  keluarga, dan

masyarakat (Permenkes RI, 2024).
b. Rekam Medis

Rekam medis merupakan dokumen yang
berisi informasi identitas pasien, hasil
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, serta
tindakan medis yang diberikan. Rekam
medis memiliki peran penting dalam
mendukung proses pelayanan kesehatan,
baik sebagai dasar pengambilan keputusan
klinis maupun sebagai sumber data untuk
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analisis kesehatan. Seiring perkembangan
teknologi, rekam medis kini dikembangkan
dalam bentuk elektronik yang
memungkinkan pengelolaan data secara
lebih sistematis, efisien, dan terintegrasi
(Permenkes RI, 2022). Data dalam rekam
medis terdiri atas data administratif dan
data klinis yang dapat dimanfaatkan untuk
analisis tren penyakit serta perencanaan
layanan kesehatan (Nurcahyati & Lestari,
2022).

. Data Mining
Data mining merupakan suatu proses
menemukan pengetahuan atau pola

tersembunyi dari data dalam jumlah besar
untuk menghasilkan informasi yang
bermanfaat dalam pengambilan keputusan
(Amna et al., 2023). Secara umum, data
mining terbagi menjadi dua jenis, yaitu
deskriptif yang bertujuan menemukan pola
dalam data, dan prediktif yang digunakan
untuk  memperkirakan nilai  dimasa
mendatang  (Pebdika et al., 2023).
Teknik dalam data mining meliputi
klasifikasi, regresi, clustering, asosiasi, dan
analisis anomali (Hapsari et al., 2024).
Proses data mining merupakan bagian dari
Knowledge Discovery in Database (KDD)
yang meliputi tahapan seleksi data,
preprocessing, transformasi, data mining,
serta interpretasi hasil (Prasetiani &
Rochmawati, 2022).
. Clustering
Clustering merupakan teknik dalam data
mining yang digunakan untuk
mengelompokkan data kedalam beberapa
klaster berdasarkan kesamaan karakteristik
tanpa adanya label sebelumnya. Tujuan
utama clustering adalah menemukan pola
atau struktur tersembunyi dalam data
(Hendrastuty, 2024). Metode clustering
memiliki berbagai pendekatan, seperti
partitioning, hierarkis, berbasis densitas,
berbasis model, dan berbasis grid.
Pemilihan metode clustering disesuaikan
dengan karakteristik data dan  tujuan
analisis (Sudipa et al., 2024).
. Algoritma K-Prototype
K-Prototype merupakan algoritma
clustering Dberbasis partitioning yang
dikembangkan untuk mengatasi
keterbatasan K-Means dalam menangani
data bertipe campuran (Fadilah &
Wijayanto,  2023).  Algoritma  ini
menggabungkan perhitungan jarak
euclidean untuk data numerik dan metode
K-Modes untuk data kategorikal dalam
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menentukkan kedekatan antar data. Proses
clustering dilakukan melalui penentuan
jumlah klaster, inisialisasi pusat klaster,
perhitungan jarak, pengelompokkan data,
serta pembaruan pusat klaster hingga
mencapai kondisi konvergen (Purba et al.,
2024). Keunggulan utama K-Prototype
adalah kemampuannya mengolah data
numerik dan kategorikal secara bersamaan
dengan kompleksitas yang relatif rendah,
sehingga efektif digunakan pada data
berskala besar seperti data rekam medis
(Wijayati & Saputro, 2023).

Pemanfaatan algoritma K-Prototype
pada data rekam medis yang mencakup data
administratif dan klinis memungkinkan
indentifikasi pola penyakit secara lebih
komperhensif, sehingga dapat mendukung
pengambilan keputusan dalam pelayanan
kesehatan (Purnomo et al., 2025).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan data
mining dengan teknik clustering untuk
mengidentifikasi pola  penyakit pasien
berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis elektronik di Puskesmas
Jayengan Surakarta periode januari- desember
2024. Variabel yang digunakan meliputi usia,
jenis kelamin, diagnosis, dan alamat. Metode
yang diterapkan adalah algoritma K-Prototype,
yaitu metode clustering berbasis partitioning
yang mampu mengolah data bertipe campuran
(numerik dan kategorikal) sesuai dengan
karakteristik data rekam medis. Sampel
penelitian diperoleh menggunakan teknik
purposive sampling dengan kriteria data pasien
yang memiliki atribut lengkap dan termasuk
pasien rawat jalan, sementara data duplikat dan
pasien rujukan dikeluarkan dari analisis.

Analisis data dalam penelitian ini

menggunakan pendekatan Knowledge
Discovery in Database (KDD) yang terdiri dari
beberapa tahapan sebagai berikut:

a. Pengumpulan Data
Pada tahap ini dilakukan pengumpulan
data sekunder yang berasal dari rekam
medis elektronik periode 2024 dalam
bentuk format excel.

b. Data Selection (Pemilihan Data)
Tahap ini dilakukan untuk memilih
variabel yang relevan dengan tujuan
penelitian, yaitu usia, jenis kelamin,
diagnosis, dan alamat. Selain itu,
dilakukan pemilihan sampel
berdasarkan kreteria inklusi dan
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ekslusi yang telah ditetapkan, sehingga
data yang digunakan benar — benar
sesuai dengan kebutuhan analisis.

c. Preprocessing
Tahap preprocessing bertujuan untuk
memastikan kualitas data sebelum
dilakukan analisis. Proses yang
dilakukan meliputi penghapusan data
duplikat, penanganan data kosong atau
tidak lengkap dengan cara menghapus
atau mengganti nilai tertentu, serta
deteksi outlier untuk mengidentifikasi
data yang menyimpang dari pola
umum.

d. Data mining
Pada tahap ini dilakukan proses
clustering menggunakan algoritma K-
Prototype untuk mengelompokkan
data berdasarkan kesamaan
karakteristik. Proses pengolahan data
dilakukan ~ menggunkan  bahasa
pemograman phyton melalui gogle
colab, termasuk dalam menentukkan
jumlah  klaster  yang belum
optimal.Selain  itu, Power  BI
digunakan untuk menampilkan hasil
dalam bentuk visualisasi seperti grafik
dan diagram guna mempermudah
pemahaman pola data.

e. FEvaluation
Evaluasi dilakukan untuk menilai
kualitas hasil pengelompokkan yang
terbentuk. Metode yang digunakan
adalah Davies -Bouldin Index (DBI),
yang mengukur tingkat kedekatan
antar data dalam satu klaster serta
tingkat pemisahan antar klaster,
sehingga dapat menunjukkan seberapa
baik kualitas klaster yang dihasilkan.

f. Interpretasi
Tahap akhir adalah interpretasi hasil
clustering  dengan  menganalisis
karakteristik masing-masing klaster.
Pada tahap ini diidentifikasi pola, ciri
khas, serta kecenderungan penyakit
pada setiap kelompok, sehingga dapat
memberikan gambaran yang lebih
komperhensif terkait kondisi
kesehatan pasien.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Data penelitian diperoleh dari rekam medis
pasien di Puskesmas Jayengan Surakarta tahun
2024 dengan jumlah awal 62.728 data dan 48
atribut. Setelah dilakukan proses seleksi data,
pembersihan data duplikasi, penanganan
missing value, serta deteksi outlier, jumlah
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data yang digunakan dalam analisis menjadi
31.939 data. Data yang telah bersih kemudian
divisualisasikan menggunakan Power Bl untuk
memperoleh gambaran awal pola distribusi
data.

Count of Diagnosis

Gambar 1. Visualisasi 5 Diagnosis Tertinggi
Dari gambar diatas, hasil visualisasi
menunjukkan bahwa diagnosis General
examination and investigation of persons
without complaint and reported diagnosis
merupakan kasus tertinggi dengan jumlah
3.375 kasus. Hal ini menunjukkan bahwa

pemeriksaan  kesehatan umum  banyak
dimanfaatkan masyarakat sebagai upaya
deteksi dini dan pemantauan kondisi
kesehatan. Temuan ini sejalan dengan

penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tingginya kunjungan pada layanan
pemeriksaan  umum  dipengaruhi  oleh
kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan kesehatan preventif serta kualitas
pelayanan tenaga kesehatan (Dapa et al.,
2024).

Diagnosis terbanyak berikutnya adalah
Acute  nasopharyngitis (common  cold)
sebanyak 2.896 kasus. Penyakit ini merupakan
infeksi saluran pernapasan atas yang
disebabkan oleh virus dengan gejala seperti
demam, sakit kepala, dan gangguan
tenggorokan (Rachel, 2025). Tingginya kasus
ini menunjukkan bahwa  infeksi saluran
pernapasan masih menjadi masalah kesehatan
yang dominan dimasyarakat. Hal ini juga
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kepadatan
penduduk, serta perilaku masyarakat seperti
kebiasaan berkumpul di ruang tertutup yang
dapat mempercepat penularan penyakit
(Ritonga et al., 2025).

Selain  itu,  Essential  (primary)
hypertension termasuk dalam tiga besar
diagnosis dengan jumlah 1.855 kasus.
Hipertensi merupakan penyakit degenratif
yang ditandai dengan peningkatan tekanan
darah > 140/90 mmHg dan sering disebut silent
killer karena berkembang tanpa gejala namun
berdampak serius (Lubis et al., 2023). Faktor
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risiko hipertensi meliputi faktor yang tidak
dapat dimodifikasi seperti usia dan genetik,
serta faktor yang dapat dimodifikasi seperti
pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup
(Putri et al., 2023).

Gambar 2. Visualisasi Wilayah

Berdasarkan  visualisasi ~ wilayah,
diketahui bahwa daerah Tipes dan Serengan
memiliki  jumlah kasus tertinggi yang
didominasi oleh penyakit Acute
nasopharyngitis. Hal ini dapat dipengaruhi
oleh kepadatan penduduk yang tinggi sehingga
meningkatkan risiko penularan penyakit.
Sementara itu, wilayah Jayengan dan
Kemlayan memiliki jumlah kasus yang relatif
lebih rendah, yang kemungkinan dipengaruhi
oleh kondisi demografis, akses terhadap
fasilitas kesehatan, serta tingkat pemanfaatan
layanan kesehatan oleh masyarakat (Amaliah
et al., 2023).
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Gambar 3. Visualisasi Distribusi Jenis Kelamin

Distribusi berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki, yaitu sebesar
63,89%  berbanding 36,11%. Hal ini
menunjukkan bahwa perempuan cenderung
lebih aktif dalam memanfaatkan layanan
kesehatan dibandingkan laki-laki. Penelitian
sebelumnya juga menyebutkan bahwa
perempuan lebih sering melakukan
pemeriksaan kesehatan, sedangkan laki-laki
cenderung datang ketika sudah mengalami
keluhan (Dapa et al., 2024). Selain itu, faktor
sosial dan budaya juga mempengaruhi
perbedaan pemanfaatan layanan keschatan
antar gender (Sukiyem et al., 2025).
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G Arl= I
Diagnosis
[ Acute larynpharyngitis 1
[] Acute lyrmph adenitis
[ Acute lymph acenitis of face, head and neck
[1 acute lymph aclenitis, un specified
3 0 3 9 [ acute myocardial infarction
Average.of Unwr [[1 acute myocardial infarction, unspedified
[ Acute myocarditis, unspecified
M ~cute nasopharyngitis [common cold]
[ Acute obstructive lanngitis [croup] and ep..
[ acute pancreatitis
[] Aaute periodontitis

Gambar 4. Rata-rata Umur Berdasarkan Diagnosis
Hasil  visualisasi  rata-rata  umur
menunjukkan bahwa pasien dengan diagnosis
Acute nasopharyngitis memiliki rata-rata umur
sekitar 30,39 tahun. Penyakit ini termasuk
dalam kelompok infeksi saluran pernapsan
akut (ISPA) yang dapat menyerang berbagai
kelompok wusia, namun cukup banyak
ditemukan pada usia dewasa karena tingginya
aktivitas di luar ruangan serta paparan polusi
dan lingkungan kerja (Rini et al., 2025).
Analisis  clustering  menggunakan
algoritma K-Prototype menghasilkan dua
klaster optimal berdasarkan evaluasi Davies-
Bouldin Index dan Silhouette Score. Metode K-
Prorotype merupakan pengembangan dari K-
Means yang mampu mengelompokkan data
dengan atribut campuran, yaitu numerik dan
kategorik (Fadilah & Wijayanto, 2023). Nilai
DBI terendah (7,135) dan Silhouettte Score
tertinggi sebanyak (0,14890) diperoleh pada
jumlah klaster 2, sehingga dianggap sebagai
jumlah klaster terbaik dalam penelitian ini.
Penggunaan metode evaluasi seperti DBI dan
Silhouette score juga dilakukan pada
penelitian sebelumnya untuk menentukkan
jumlah klaster optimal (Sholeh & Aeni, 2023).

Tabel 1. Distribusi Cluster

Cluster
1 17291
2 14648

Berdasarkan tabel diatas klaster 1 terdiri
dari 17.291 pasien dan didominasi oleh
kelompok usia dewasa hingga lansia dengan
rata-rata umur 56 tahun. Diagnosis yang
dominan pada klaster ini adalah Essential
(primary) hypertension, Acute
nasopharyngitis, serta General examination
and investigation of persons without complaint
and reported diagnosis. Hal ini menunjukkan
bahwa klaster 1 merepresentasikan kelompok
penyakit degeneratif yang berkaitan dengan
proses penuaan, yaitu akibat penurunan fungsi
organ tubuh (Setyawati et al., 2024). Hipertensi
pada kelompok ini dipengaruhi oleh perubahan
fisiologis seperti penurunan elastisitas
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pembuluh darah dan peningkatan resistensi
perifer (Riyada et al., 2024), serta faktor gaya
hidup seperti pola makan dan aktivitas fisik.
Tingginya kasus General examination and
investigation of persons without complaint and
reported diagnosis menunjukkan adanya
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan rutin,
sementara keberadaan Acute nasopharyngitis
mengindikasi bahwa kelompok ini tetap rentan
terhadap infeksi akibat penurunan sistem imun.

Sementara itu, klaster 2 menunjukkan
karakteristik penyakit infeksi dengan diagnosis
Acute nasopharyngitis, General examination
and investigation of persons without complaint
and reported diagnosis, serta Acute upper
respiratory infection pada beberapa bagian
saluran pernapasan. Rata-rata umur pasien
pada klaster ini sekitar 16 tahun, sehingga
didominasi oleh kelompok usia anak hingga
remaja. Hal ini menunjukkan bahwa klaster 2
berkaitan dengan penyakit infeksi, yaitu
penyakit yang disebabkan oleh
mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus,
parasit, maupun jamur yang dapat menular
antar individu (Yulnefia & Sutia, 2022).
Penyakit infeksi saluram pernapasan lebih
sering terjadi pada kelompok usia ini karena
faktor lingkungan, aktivitas sosial yang tinggi,
serta tingkat penularan yang relatif mudah
(Rini et al., 2025). Oleh karena itu, diperlukan
upaya pencegahan melalui penerapan pola
hidup bersih dan sehat, seperti pola makan
bergizi, pemeriksaan kesehatan secara rutin,
serta penggunaan masker saat berada diluar
rumah untuk mengurangi paparan debu dan
polusi (Aqida et al., 2024).

Pada kedua klater ini, pasien perempuan
mendominasi dibandingkan dengan pasien
laki-laki, serta sebagian besar pasien berasal
dari wilayah Tipes dan Serengan. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor demografis,
kepadatan penduduk, dan perilaku masyarakat
berperan penting dalam pola kunjungan pasien
dan penyebaran penyakit, dimana wilayah
dengan jumlah penduduk Ilebih padat
cenderung memiliki jumlah kasus yang lebih
tinggi serta tingkat pemanfaatan layanan
kesehatan yang lebih besar.

Secara  keseluruhan, metode K-
Prototype  mampu mengelompokkan data
pasien secara efektif berdasarkan karakteristik
usia, diagnosis, jenis kelamin, dan wilayah.
Hasil pengelompokkan ini menghasilkan dua
pola utama, yaitu kelompok penyakit
degeneratif yang didominasi usia dewasa
hingga lansia dan kelompok penyakit infeksi
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yang didominasi usia anak hingga remaja.
Temuan tersebut dapat dimanfaatkan sebagai
dasar dalam perencanaan program kesehatan,
seperti peningkatan skrining penyakit tidak
menular pada kelompok usia lanjut serta upaya
edukasi pencegahan infeksi pada kelompok
usia muda.

5. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa diagnosis
dengan kasus tertinggi adalah General
examination and investigation of persons
without complaint and reported diagnosis

sebanyak  3.375 kasus, diikuti = Acute
nasopharyngitis (commod cold) sebanyak
2.896 kasus, dan Essential (primary)

hypertension sebanyak 1.855 kasus. Wilayah
Tipes dan Serengan menjadi daerah dengan
jumlah kasus tertinggi, dengan mayoritas
pasien berjenis kelamin perempuan (63,89%)
dibandingkan laki-laki (36,11%), serta rata-
rata umur pasien Acute nasopharyngitis sekitar
30,39 tahun. Hasil analisis clustering
menggunakan metode K-Prototype
menghasilkan 2 klaster, yaitu klaster 1
sebanyak 17.291 pasien yang didominasi usia
dewasa hingga lansia dengan rata-rata umur
56,08 tahun, serta klaster 2 sebanyak 14.648
pasien yang didominasi usia anak dan remaja
dengan rata-rata umur 16,68 tahun. Kedua
klaster =~ menunjukkan dominasi  pasien
perempuan dan sebagian besar berasal dari
wilayah Tipes dan Serengan. Berdasarkan
evaluasi menggunakan Davies-Bouldin Index
dan Silhouette Score, jumlah klaster optimal
adalah 2 klater dengan nilai DBI sebesar 7,13
dan  Silhouette  Score sebesar 0,148.
Karakteristik klaster menunjukkan bahwa
klaster 1 cenderung menggambarkan penyakit
degeneratif dengan diagnosis dominan
Essential  (primary) hypertension, Acute
nasopharyngitis, dan General examination and
investigation of persons without complaint and
reported diagnosis, sedangkan klaster 2
menggambarkan penyakit infeksi dengan
diagnosis dominan Acute nasopharyngitis,
General examination and investigation of
persons without complaint and reported
diagnosis, Acute upper infection of multiple
and unspecified sites. Oleh karena itu,
diperlukan upaya peningkatan pencegahan
penyakit melalui edukasi perilaku hidup bersih
dan sehat, khususunya untuk menekan kasus
infeksi saluran pernapasan, serta peningkatan
pemanfaatan layanan kesehatan pada laki-laki
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melalui kegiatan skrining ditempat kerja,
lingkungan masyarakat, dan fasilitas olahraga.
Selain itu, wilayah Tipes dan Serengan perlu
menjadi prioritas dalam program promosi
kesehatan karena tingginya jumlah kinjungan
pasien. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat mengembangkan metode analisis dengan
pendekatan lain pada data bertipe campuran,
seperti  One-Hot Encoding dan Gower
Distance, guna meningkatkan kualitas hasil
pengelompokkan data.
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