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Abstrak

Diabetes memlitus merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat dan berpotensi
menimbulkan komplikasi serius. Secara global 589.000.000 orang hidup dengan diabetes pada
tahun 2024, sedangkan di Indonesia mencapai 20,4 juta jiwa. Di tingkat pelayanan primer,
tercatat 2.486 kunjungan pasien diabetes mellitus di Puskesmas Jayengan Surakarta tahun
2024, sehingga diperlukan pengelompokkan pasien agar intervensi lebih tepat sasaran.
Penelitian ini merupakan studi kualitatif dengan pendekatan dokumentasi menggunakan
metode clustering k-prototype. Data berasal dari rekapitulasi rekam medis pasien tahun 2024
dengan atribut usia, jenis kelamin, tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, kadar gula
darah sewaktu, kadar gula darah puasa, dan indeks massa tubuh. Tahapan penelitian meliputi
pengumpulan data, seleksi data, preposesing, data mining, dan evaluasi. Hasil menunjukkan
mayoritas pasien perempuan usia 50-70 tahun, dengan rata-rata GDS 258,80 mg/dl dan GDP
169,17 mg/dl. Jumlah cluster optimal sebanyak 4, yaitu cluster 1 risiko tinggi, cluster 2 risiko
rendah, cluster 3 risiko sangat tinggi, dan cluster 4 risiko sedang. Nilai DBI 1,085 menunjukkan
cluster cukup kompak dan terpisah dengan baik.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Clustering, K-Prototype

Abstract
Diabetes mellitus is a growing global health problem that can lead to serious complications. In
2024, about 589.000.000 people worldwide were living with diabetes, while in Indonesia the
number reached 20,4 million. At the primary healthcare level, 2.486 patient visits with diabetes
mellitus were recorded at Jayengan Public Health Center, Surakarta, in 2024, hinghlighting the
need for patient clustering to support more targeted interventions. This study is a qualitative case
study using a documentations approach and k-prototype clustering method. Data were obtained
from 2024 medical records, including age, gender, systolic and diastolic blood pressure, random
blood glucose, fasting blood glucose, and body mass index. The research stages consisted of data
collection, selection, preprocessing, data mining, and evaluation. The results showed that most
patients were female aged 50-70 years, with average random blood glucose of 258,80 mg/dl and
fasting blood glucose of 169,17 mg/dl. Four optimal clusters were identified, high, low, very
high, and moderate risk, with DBI value of 1,085 indicating good clustering quality.
Keywords: Diabetes Mellitus, Clustering, K-Prototype

1. PENDAHULUAN peningkatan kecacatan, hingga kematian.
Diabetes mellitus merupakan masalah Tercatat 3,4 juta kematian terkait diabetes
kesehatan serius karena dapat mellitus pada tahun 2024 dan 589.000.000
menimbulkan berbagai komplikasi seperti penderita dengan rentang usia 20-79 tahun
diabetic retinopathy, neuropathy, ulcer, di dunia (International Diabetes Federation,
stroke, dan penyakit jantung koroner 2025). Di indonesia, jumlah penderita
(Ghaida, 2024). Komplikasi ini berdampak mencapai 20,4 juta jiwa pada tahun 2024
pada penurunan kualitas hidup, (International Diabetes Federation (IDF),
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2025). Indonesia sendiri menempati
peringkat ke 5 dunia dengan jumlah
penderita  diabetes  mellitus  setelah
Tiongkok, India, Amerika Serikat, dan
Pakistan (International Diabetes Federation
Atlas, 2025)

Di Jawa Tengah mencatat 635.945
kasus diabetes mellitus pada tahun 2024
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
2024). Kota surakarta juga melaporkan
57.190 kasus dan menempati urutan ketiga
penyakit terbanyak di Puskesmas (Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, 2024). Studi
pendahuluan menunjukkan terdapat 2.486
kunjungan pasien diabetes mellitus di
Puskesmas Jayengan Surakarta tahun 2024.
Puskesmas sebagai layanan kesehatan
primer berperan dalam upaya promotif,
preventif, dan kuratif (Susilawati & Jalilah
Fitria, 2025). Salah satu upaya preventif
yaitu prolanis meliputi pemeriksaan kadar
gula darah, tekanan darah, edukasi
kesehatan, dan senam prolanis telah
diselenggarakan di Puskesmas Jayengan
Surakarta secara rutin, namun angka kasus
masih tinggi sehingga perlu dilakukan
analisis lebih lanjut.

Salah satu metode analisis yang
dapat digunakan adalah data mining
clustering dengan teknik k-prototype yang
mampu menangani data campuran yaitu
numerik dan kategorik (Wijayati &
Saputro, 2023). Penelitian sebelumnya
menunjukkan  k-profotype  memiliki
performa terbaik dibandingkan metode lain
dengan nilai silhoutte 0,3796 dan akurasi
81,25% (Fadilah & Wijayanto, 2023).
Dengan demikian, k-prototype dinilai lebih

tepat digunakan karena mampu
menghasilkan cluster jelas, stabil, dan
mudah  diinterpretasikan  pada  data

individual (Rais et al., 2024). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis cluster pasien
diabetes mellitus di Puskesmas Jayengan
Surakarta menggunakan rekapitulasi data
rekam medis elektronik tahun 2024 dengan
diagnosa tersebut, sehingga hasilnya dapat
dimanfaatkan sebagai dasar perencanaan
pelayanan serta pengendalian diabetes
mellitus yang lebih efektif.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Puskesmas

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat)
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama yang memiliki tugas
menyelenggarakan sekaligus melakukan
koordinasi  berbagai  jenis layanan
kesehatan, meliputi promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 19 Tahun 2024, 2024).
Puskesmas berperan sebagai ujung tombak

upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat secara  optimal  melalui
pelayanan terintegrasi dan
berkesinambungan (Nurfianti & Sanan,
2025). Puskesmas memiliki cakupan
wilayah tertentu yang menjadi tanggung
jawabnya. Penyelenggaraan pelayanan

kesehatan perseorangan atau individu dan
pelayanan kesehatan masyarakat juga
menjadi tanggung jawab Puskesmas (Ayu
Puji Lestari, 2022).

2.2. Rekam Medis

Rekam medis merupakan dokumen yang
berisi informasi mengenai identitas pasien,
hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan
medis, serta layanan lain yang diberikan
kepada pasien (Peraturan  Menteri
Kesehatan RI No 24 tahun 2022, 2022).
Rekam medis yaitu dokumen rahasia yang
isinya milik pasien dan berkas fisiknya
milik fasilitas pelayanan kesehatan (Nur et
al., 2024). Kegunaan rekam medis yaitu
dalam  aspek  administrasi, hukum,
keuangan, penelitian, pendidikan dan
dokumentasi (H. M. Putri, 2022). Isi rekam
medis terdiri dari informasi demografis
yaitu identitas pasien dan juga data klinis
yang mencakup riwayat penyakit, hasil
pemeriksaan, diagnosis serta tindakan
(Capieskam, 2025).

2.3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus merupakan gangguan
metabolik  yang  ditandai  dengan
peningkatan kadar gula dalam darah akibat
kelainan produksi insulin, kerja insulin,
atau keduanya. Kondisi ini menyebabkan
tubuh tidak mampu menyerap dan
memanfaatkan glukosa secara efektif
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sebagai sumber energi
Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
Pemeriksaan  gula  darah  meliputi
hemoglobin Alc, gula darah sewaktu, gula
darah puasa, gula darah 2 jam postprandial,
dan tes toleransi glukosa oral (Kemenkes,
2025). Klasifikasi diabetes mellitus yaitu
diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus
type 2, diabetes mellitus gestational, dan
diabetes mellitus tipe spesifik lain
(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024).

2.4. Clustering

Clustering merupakan salah satu teknik
data mining yang digunakan untuk
mengelmpokkan data ke dalam berbagai
cluster berdasarkan kesamaan karakteristik
antar kelompok tanpa menggunakan label
yang telah  ditentukan  sebelumnya
(Muntari, 2024). Clustering berperan
penting dalam analisis data eksploratif
karena mampu mengidentifikasi pola
tersembunyi, hubungan antar variabel, serta
struktur data yang kompleks dan berukuran
besar (Karim et al., 2023). Melalui proses
tersebut, diperoleh wawasan baru yang
berguna dalam berbagai bidang, sehingga
mampu meningkatkan pemahaman
terhadap data serta mendukung
pengambilan keputusan yang lebih akurat
(Fauzan et al., 2025). Teknik clustering
meliputi k-means, k-medoids, k-prototype,
hierarchical clustering, DBSCAN, SOM,
fuzzy c-means dan lainnya (Sulianta, 2024).
2.5. K-Prototype

Algoritma k-prototype merupakan
pengembangan  dari  k-means  yang
digunakan untuk mengelompokkan data
dengan atribut campuran. Metode ini tetap
mempertahankan efisiensi k-means dalam
mengolah data berukuran besar serta
memperluas penerapannya pada berbagai
jenis  data.  Pengukuran  kemiripan
dilakukan dengan menggabungkan jarak
numerik dan kesesuaian kategori agar hasil
klasterisasi lebih akurat dan sesuai dengan
karakteristik data (Rais et al., 2024). K-
prototype memiliki  keunggulan yaitu
mampu mengolah data campuran (numerik
dan kategorik), efisien untuk dataset besar,

(Kementerian
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dan hasil klater yang lebih informatif
(Fadilah & Wijayanto, 2023).

3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan penelitian
kualitatif studi kasus pada penderita
diabetes mellitus dengan metode clustering
teknik k-prototype. Metode pendekatan
menggunakan studi dokumentasi terhadap
data sekunder yang berasal dari rekapitulasi
rekam medis elektronik pasien diagnosa
diabetes mellitus di Puskesmas Jayengan
Surakarta tahun 2024, dengan populasi
2.486 dokumen. Atribut yang digunakan
meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah
sistolik, tekanan darah diastolik, kadar gula
darah sewaktu, kadar gula darah puasa, dan
indeks massa tubuh. Instrumen penelitian
berupa dokumentasi sistem informasi
puskesmas  dengan  format  digital,
perangkat lunak Power Bl dan Google
Colab. Tahapan penelitian ini meliputi:
a. Pengumpulan data
Mengumpulkan data sekunder dari
rekam medis pasien diabetes mellitus di
Puskesmas Jayengan Surakarta tahun
2024 dalam format exce/ atau csv untuk
memudahkan analisis.
b. Seleksi data
Pemilihan variabel yang relevan dengan
tujuan penelitian, dimana variabel yang
tidak berhubungan akan di eliminasi,
serta penentuan sampel.
c. Preprosesing data
Tahap ini bertujuan menyiapkan data
melalui proses penghapusan duplikasi,
penanganan missing value, serta deteksi
data outlier agar hasil analisis tidak bias
dan tetap valid.
d. Data mining
Power BI digunakan untuk visualisasi
data, dan Google Colab untuk proses
clustering dengan algoritma k-prototype
termasuk penentuan jumlah cluster dan
interpretasi hasil.
e. Evaluasi
Kualitas hasil cluster akan dievaluasi

menggunakan davies bouldin index
dimana jika nilai semakin kecil
(mendekati angka 0) menunjukkan

bahwa hasil clustering yang semakin
baik karena cluster lebih kompak dan
terpisah jelas (D. A. Putri & Gusmanely,
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2022).

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Pengumpulan data
Data yang digunakan dalam penelitian ini
diperoleh dari rekapitulasi data penderita
diabetes mellitus di Puskesmas Jayengan
Surakarta tahun 2024. Data tersebut terdiri
dari 2.486 baris dan 52 atribut meliputi
kode penyakit, nama diagnosis, keluhan,
tanggal kunjungan, tanggal lahir, usia, jenis
kelamin, systole, diastole, respiration rate,
tinggi, berat, gdp, gds, dan lain-lain.
4.2. Seleksi data
Sebanyak 52 atribut diseleksi dengan
menghapus atribut tidak relevan sehingga
menjadi lebih efisien dan model yang
dihasilkan lebih optimal.
4.3. Preprosesing data
Tahap preprosesing dilakukan pemeriksaan
duplikasi dengan mengidentifikasi
kesamaan nomor rekam medis dan
diagnosis,  sehingga  data  duplikat
dieliminasi dan jumlah data berkurang dari
2.486 menjadi 807. Penanganan missing
value dilakukan dengan menghapus data
kosong pada atribut usia, jenis kelamin,
systole, diastole, GDP, GDS, sedangkan
IMT yang kosong dihitung menggunakan
rumus berikut (Keslan Kemenkes, 2022):
IMT = [berat badan (kg) / tinggi badan
(cm) / tinggi badan (cm)] x 10.000
Setelah tahap ini , jumlah data berkurang
menjadi 238. Selanjutnya, deteksi outlier
dilakukan untuk mengidentifikasi data yang
menyimpang, namun tidak ditemukan data
outlier.
4.4. Data mining
a. Visualisasi data

Gambar 1. Proporsi Penderita
Berdasarkan Jenis Kelamin
Visualisasi data  menunjukkan
proporsi penderita diabetes mellitus
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berdasarkan jenis kelamin
didominasi perempuan sebanyak
150 pasien (63,03%) dibandingkan
laki-laki 88 pasien (36,97%).
Kondisi tersebut dapat dipengaruhi
faktor hormonal, gaya hidup, serta
perubahan tubuh yang berkaitan
dengan aspek reproduksi. Selain itu,
perempuan cenderung lebih rutin
melakukan pemeriksan kesehatan
sehingga kasus lebih banyak
terdeteksi (Nabila, 2024).

:I R——

Gambar 2. Perbandingan Jumlah
Penderita Berdasarkan Usia

Berdasarkan usia, jumlah
kasus bervariasi dengan puncak
pada usia 64 tahun (22 pasien) dan
mayoritas berada pada rentang 50-
70 tahun. Risiko diabetes mellitus
meningkat seiring bertambahnya
usia, khususnya setelah usia 40
tahun. Pada usia tersebut terjadi
penurunan fungsi fisiologis tubuh,
termasuk kemampuan sel beta
pankreas berkurang dalam
memproduksi insulin (Novitasari,
2022).

258.80 ||169.17

134.47 || 76.84

Gambar 3. Rata-Rata Setiap Atribut

Rata-rata setiap atribut
menunjukkan GDS 258,80 mg/dl
dan GDP 169,17 mg/dl yang berada
di atas batas normal diagnosis
diabetes mellitus yaitu 2126 mg/dl
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untuk GDP dan 2200 mg/dl untuk
GDS (Keputusan Mentri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/603/2020,

2020). Rata-rata tekanan darah
systole 134,47 mmHg dan tekanan
darah  diastole 76,84 mmHg
menunjukkan bahwa pasien berada
pada kisaran normal hingga
mendekati pre-hipertensi (systole
120-139 mmHg dan diastole 80-89
mmHg) (Kementrian Kesehatan,
2022). Sementara itu, rata-rata IMT
22,17 kg/m? termasuk kategori
normal (18,5 — 25 kg/m? yang
menunjukkan bahwa sebagian besar

pasien tidak mengalami kelebihan
Elbow Method

800000 1
700000 o
600000 1
500000 o
400000 +

300000

T T - - T T v T
2 3 4 5 & 7 8 9
Jumlah Cluster (K}

berat badan (Keslan Kemenkes RI,
2022).
Gambar 4. Grafik Elbow
Penentuan jumlah cluster
dilakukan menggunakan metode
elbow melalut  Google Colab

dengan melihat penurunan nilai cost

pada setiap jumlah cluster. Nilai
cost  menggambarkan  tingkat
kesalahan atau jarak antar data
dalam cluster, sehingga semakin
kecil nilainya maka kemiripan
dalam cluster semakin tinggi dan
perbedaan antar cluster lebih jelas
(Nafis & Prastyo, 2022). Grafik
elbow menunjukkan penurunan
tajam pada k=2 hingga k=4,
kemudian melandai setelahnya. Hal
tersebut menunjukkan titik siku
berada pada k=4 sehingga jumlah

cluster optimal untuk
pengelompokkan data adalah 4.
Clustering dilakukan

GDP
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jantung,

dengan 4 cluster menggunakan
Google Colab, dan hasil cluster
divisualisasikan menggunakan
scatter plot berdasarkan nilai GDP
dan GDS, dengan sumbu x

Visualisasi Cluster K-Prototypes

menunjukkan GDS dan sumbu y
merupakan GDP.
Gambar 5. Visualisasi Cluster K-
Prototype

Visualisasi menunjukkan
data terbagi menjadi 4 kelompok
warna berbeda. Cluster 1 dengan
warna biru berada di area tengah
dengan pola cukup rapat dan nilai
GDS serta GDP menengah ke atas.
Cluster 2 berwarna oranye yang
tersebar lebih luas dengan variasi
nilai yang beragam. Cluster 3
dengan warna hijau berada di kanan
atas memiliki nilai GDP dan GDS
tertinggi. Sedangkan cluster 4
berwarna merah trekonsentrasi di
bagian bawah tengah dengan
sebaran lebih rapat dan karakteristik
relatif seragam.

Cluster 1 terdiri dari 83
pasien dengan karakteristik usia
rata-rata 59,94 tahun, rata-rata
tekanan darah systole 134,45
mmHg, diastole 77,06 mmHg, rata-
rata GDS 278,72 mg/dl, GDP
178,70 mg/dl, dan IMT 22,24
kg/m?, serta didominasi perempuan
71,08% sedangkan laki-laki
28,92%. Cluster ini dikategorikan
sebagai risiko tinggi karena kadar
gula darah relatif tinggi disertai
tekanan darah mendekati hipertensi.
Penyakit diabetes disertai hipertensi
meningkatkan risiko komplikasi
kardiovaskular seperti penyakit
stroke apabila tidak




Jurnal INFORMA Politeknik Indonusa Surakarta P-ISSN : 2442-7942, E-ISSN 2716-5051
Vol. 12 Nomor 1 Juni 2026

terkendali (Nasaruddin et al., 2025).

Cluster 2 terdapat 20
pasien dengan karakteristik rata-rata
atribut usia 60,30 tahun, tekanan
darah systole 133,90 mmHg,
diastole 75,75 mmHg, GDS 146,40
mg/dl, GDP 158,30 mg/dl, IMT
22,25 kg/m?, perempuan 55%, dan
laki-laki ~ 45%.  Cluster  ini
dikategorikan sebagai risiko rendah
karena kadar gula darah relatif
rendah dan tekanan darah lebih
stabil dibandingkan cluster lain.
Kondisi tersebut menunjukkan
pengendalian metabolisme glukosa
lebih  baik  sehingga  risiko
komplikasi cenderung lebih kecil
apabila pemantauan dan terapi
dilakukan secara rutin (Susilawati et
al., 2023).

Cluster 3 berisi 37 pasien
yang memiliki rata-rata atribut usia
55,46 tahun, tekanan darah systole
132,43 mmHg, diastole 75,35
mmHg, GDS 350,84 mg/dl, GDP
240,86 mg/dl, IMT 21,92 kg/m?,
perempuan 54,05 % serta laki-laki
45,95%. Cluster 3 dikategorikan
risiko sangat tinggi karena memiliki

nilai GDS dan GDP tertinggi
dibandingkan  cluster  lainnya.
Hiperglikemia berat yang
berlangsung lama dapat

meningkatkan terjadinya berbagai
komplikasi pada penderita diabetes
mellitus (Suzana et al., 2022).
Cluster 4 terdiri dari 98
pasien dengan rata-rata setiap
atribut meliputi, usia 58,30 tahun,
tekanan darah systole 135,39
mmHg, diastole 77,44 mmHg, GDS
230,11 mg/dl, GDP 136,26 mg/dl,
IMT 22,19 kg/m? perempuan
61,22%, serta laki-laki 38,78%.
Cluster 4 termasuk kategori risiko
sedang karena kadar gula darah
cukup tinggi namun tidak setinggi
cluster 1 dan cluster 3, serta tekanan
darah mendekati hipertensi. Apabila
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kondisi tersebut berlangsung lama
maka akan meningkatkan risiko

komplikasi kronis seperti
retinopathy,  nefropathy,  serta
gangguan saraf (Wahyudi et al.,
2023).

4.5. Evaluasi

Davies bouldin indeks digunakan untuk
mengevaluasi hasil clustering dengan
menilai kedekatan data dalam satu cluster
dan jarak antar cluster. Perhitungan
dilakukan menggunakan Google Colab,
dan diperoleh nilai DBI sebesar 1,085. Nilai
tersebut menunjukkan bahwa pemisahan
antar cluster cukup baik serta mampu
menggambarkan pola karakteristik data
yang dianalisis. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
nilai DBI mendekati angka 1 dapat
dikategorikan hasil clustering cukup baik
karena menggambarkan keseimbangan
antara kompaknya data dengan jarak antar
cluster yang terbentuk (Ramadhani et al.,
2025).

5. PENUTUP
5.1. Kesimpulan

a. Karakteristtk  pasien  diabetes
mellitus  di Puskesmas Jayengan
Surakarta tahun 2024 didominasi
perempuan sebanyak 150 orang
(63,03%) dan laki-laki 88 orang
(36,97%), dengan usia terbanyak 64
tahun (22 orang). Rata-rata kadar
gula darah sewaktu 258,80 mg/dl,
gula darah puasa sebesar 169,17
mg/dl, tekanan darah sistolik 134,47
mmHg, tekanan darah diastolik
78,84 mmHg, dan indeks massa
tubuh 22,17 kg/m>.

b. Jumlah cluster optimal menurut
elbow method adalah 4 cluster.

c. Setiap cluster memiliki
karakteristik berbeda, yaitu cluster
1 didominasi perempuan dengan
kadar gula darah tinggi, cluster 2
jumlahnya paling sedikit dengan
kadar gula lebih rendah, cluster 3
memiliki nilai GDS dan GDP
tertinggi, dan cluster 4 merupakan
kelompok terbesar dengan kadar
gula sedang. Secara umum, usia
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setiap cluster berkisar 50-60 tahun
dengan tekanan darah dan IMT
relatif serupa.

d. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa
metode k-prototype mampu
mengelompokkan data dengan baik
yang diindikasikan oleh nilai davies
bouldin index sebesar 1,085.

5.2. Saran

a. Bagi tempat penelitian
Hasil clustering dapat digunakan
sebagai dasar pemberian edukasi
pasien, terutama bagi kelompok
risiko tinggi yang memerlukan
pengendalian gula darah, pola
makan, aktivitas  fisik, dan
kepatuhan terapi. Pasien risiko
rendah tetap perlu edukasi rutin
agar kondisi tetap stabil dan
mencegah peningkatan risiko.

b. Bagi penelitian selanjutnya
Disarankan penambahan variabel

seperti riwayat keluarga, pola
makan, aktivitas fisik, kadar
HbAlc, dan lama menderita
diabetes mellitus untuk

menghasilkan analisis yang lebih
akurat dan komprehensif.
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