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Abstrak 

Pada kesempatan ini penelitian bertujuan untuk mengklasifikasikan data penyakit 

kardiovaskular menggunakan algoritma k-means dan mengintegrasikan hasilnya ke dalam 

sistem informasi kesehatan. Salah satu tantangan terbesar dalam pelayanan kesehatan adalah 

meningkatnya jumlah data pasien yang tidak dimanfaatkan secara optimal untuk analisis risiko. 

Setelah pra-pemrosesan, data dibersihkan dan dinormalisasi untuk klasifikasi. Jumlah 

kelompok ideal ditentukan menggunakan metode k-means, dan tiga kelompok risiko utama – 

rendah, sedang, dan tinggi – diidentifikasi. Klasifikasi ini mengungkapkan bahwa setiap 

kelompok memiliki karakteristik klinis spesifik seperti tekanan darah, kadar kolesterol, detak 

jantung, dan faktor risiko lainnya. Hasil klasifikasi diintegrasikan ke dalam sistem informasi 

kesehatan untuk menyediakan representasi visual bagi tenaga kesehatan untuk analisis risiko 

pasien. Studi ini menunjukkan efektivitas k-means dalam mengidentifikasi kelompok risiko 

penyakit kardiovaskular dan potensinya sebagai alat pendukung keputusan dalam sistem 

informasi kesehatan. Lebih lanjut, hasil ini membuka arah penelitian baru, seperti 

membandingkan berbagai metode klasifikasi dan mengembangkan sistem peringatan dini 

berbasis penambangan data. 

 

Kata kunci : klasifikasi, k-means, penyakit kardiovaskular, penambangan data, sistem 

informasi Kesehatan 

 

Abstrak 

The goal of this research is to use the k-means algorithm to categorize cardiovascular disease 

data and incorporate the findings into a health information system.  The growing volume of 

patient data that is not being used to its full potential for risk analysis is one of the largest 

issues facing the healthcare industry.  The data was cleaned and normalized for categorization 

after preprocessing.  The k-means approach was used to estimate the optimal number of 

clusters, and three primary risk groups—low, medium, and high—were identified. This 

classification revealed that each cluster has specific clinical characteristics such as blood 

pressure, cholesterol levels, heart rate, and other risk factors. The classification results were 

integrated into a health information system to provide healthcare professionals with a visual 

representation for patient risk analysis. This study demonstrates the effectiveness of k-means 

in identifying cardiovascular disease Risk clusters and their potential as a tool for decision-

making in health information systems. Furthermore, these results open new research 

directions, such as comparing various classification methods and developing data mining-

based early warning systems. 
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PENDAHULUAN 

Di seluruh dunia, penyebab kematian 

paling umum adalah penyakit jantung dan 

masalah kesehatan utama di banyak negara, 

termasuk Indonesia. Seiring dengan 

meningkatnya risiko penyakit 

kardiovaskular,  dampaknya terhadap 

kualitas hidup juga meningkat, sehingga 
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memberikan beban yang signifikan pada 

sistem pelayanan kesehatan(Huang, 2024). 

volume dan kompleksitas data pasien yang 

terus meningkat membutuhkan teknologi 

yang memungkinkan tenaga kesehatan 

profesional untuk mendiagnosis, 

menganalisis, dan mengevaluasi penyakit 

dengan cepat. Saat ini, sebagian besar 

organisasi pelayanan kesehatan hanya 

mengandalkan sistem informasi untuk 

mencatat dan menyimpan data pasien, dan 

sistem ini tidak memiliki kemampuan 

analisis data yang canggih. Akibatnya, 

informasi berharga hilang dalam basis 

data(Wala, Herman, Umar, et al., 2024). 

Di sisi lain, teknik penambang data 

yang canggih telah menciptakan lebih 

banyak peluang untuk memproses dan 

mengubah data pelayanan kesehatan 

menjadi informasi yang bermanfaat. Salah 

satu teknik yang umum digunakan adalah 

klasifikasi, yang mengelompokkan data 

berdasarkan karakteristik yang serupa. 

Pengelompokan K-means terkenal karena 

kecepatan, akurasi, dan efisiensinya, serta 

kesederhanaannya dalam menghasilkan 

hasil yang jelas dan tepat serta 

pengelompokan data pelayanan kesehatan 

yang presisi. Namun, algoritma 

pengelompokan seperti K-means jarang 

terintegrasi langsung ke dalam sistem 

informasi pelayanan kesehatan 

klinis(Haryanto et al., 2024). 

Keterbatasan ini disebabkan oleh 

kurangnya sistem informasi layanan 

kesehatan yang mampu memproses data 

pasien psikiatri menggunakan algoritma 

pengelompokan untuk memfasilitasi 

penilaian risiko. Banyak fasilitas layanan 

kesehatan masih meninjau data secara 

manual, sebuah proses yang lambat dan 

sering kali tidak akurat. Namun, analisis 

berbasis algoritma seperti K-means dapat 

mengelompokkan pasien berdasarkan 

tingkat risiko penyakit jantung, sehingga 

memudahkan pengambilan keputusan 

penyedia layanan kesehatan(Nur, 2024). 

Studi ini menyajikan hasil yang 

diperoleh dengan menggabungkan data 

detak jantung menggunakan algoritma K-

means dan mengintegrasikannya ke dalam 

sistem informasi layanan kesehatan. 

Integrasi ini tidak hanya menyediakan 

kapasitas penyimpanan data tetapi juga 

memberikan nilai tambah dengan 

menghasilkan informasi diagnostik dasar 

untuk kelompok pasien berdasarkan 

karakteristik risiko. Oleh karena itu, studi 

ini akan berkontribusi pada adopsi 

penambangan data dalam layanan 

kesehatan dan berkontribusi pada 

peningkatan efisiensi perawatan jantung(D 

et al., 2025). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dan menggabungkan 

data terkait penyakit jantung menggunakan 

teknik penambangan data pembelajaran 

tanpa pengawasan (unsupervised learning) 

yang memanfaatkan algoritma K-means. 

Tujuan utama pendekatan ini adalah untuk 

mengkategorikan pasien berdasarkan 

karakteristik klinis umum, yang 

memfasilitasi penilaian risiko dalam sistem 

informasi kesehatan(Hassan et al., 2024). 

Data tentang penyakit jantung 

digunakan dalam penelitian ini., termasuk 

faktor klinis seperti usia, tekanan darah, dan 

detak jantung. Data ini dikumpulkan dari 

rekam medis yang banyak digunakan dalam 

penelitian sebelumnya dan disusun secara 

tepat untuk analisis kohort. Sebelum 

penggabungan, semua data diproses 

terlebih dahulu untuk memastikan kualitas 

optimal(Osman et al., 2024). 

Proses penelitian terdiri dari beberapa 

langkah. Pertama, data penyakit jantung 

dikumpulkan dari basis data medis. Kedua, 

data diproses terlebih dahulu untuk 

mengoreksi nilai yang hilang, 

menghilangkan duplikat, dan menormalkan 

setiap parameter statistik untuk memastikan 

skala yang sama di semua variabel. 

Normalisasi ini penting karena korelasi K-

means sensitif terhadap perbedaan antar 

komponen(Udhan & Patil, 2021). 

Langkah selanjutnya adalah 

menentukan kelompok pengelompokan (K) 

yang akan digunakan. Dalam studi ini, 
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jumlah klaster ditentukan berdasarkan 

karakteristik data dan tujuan studi 

(mengintegrasikan tingkat risiko 

kardiovaskular). Nilai K optimal ditentukan 

menggunakan metode weighted within-

cluster squares (WCSS) berdasarkan 

metode siku(Ekemeyong Awong & 

Zielinska, 2023). 

Setelah menentukan jumlah klaster, 

langkah selanjutnya adalah pengelompokan 

menggunakan algoritma K-means. 

Algoritma dimulai dengan memilih titik 

keparahan awal secara acak. Digunakan 

jarak geometris untuk menghitung jarak 

antara setiap titik data dan titik tengahnya.  

Data dikelompokkan ke titik terdekat dan 

kemudian diubah sesuai dengan posisi rata-

rata dalam setiap klaster.. Proses ini diulang 

hingga rata-rata stabil atau tidak ada 

perubahan signifikan(Farahnakian et al., 

2023). 

Hasil pengelompokan diimpor ke 

dalam sistem informasi kesehatan. Integrasi 

ini dicapai dengan menggabungkan 

algoritma K-means dengan sistem, yang 

secara otomatis menghasilkan data pasien 

dan menghasilkan hasil dalam bentuk 

kelompok risiko vaskular. Sistem 

menampilkan hasil pengumpulan data 

secara grafis, sehingga dokter dapat dengan 

mudah memahami profil risiko setiap 

pasien. Studi ini menggunakan Python 

untuk pemodelan penambangan data dan 

perangkat lunak pendukung seperti MySQL 

sebagai basis data. Komunikasi perangkat 

lunak dilakukan melalui platform web, 

sehingga menyederhanakan integrasi 

dengan perangkat lunak pemrosesan data. 

Platform komprehensif ini mendukung 

proses pengumpulan data yang 

terstandarisasi dan akurat, serta dapat 

dengan mudah diimplementasikan dalam 

sistem informasi kesehatan(Aulia et al., 

2024). 

 

 
Gambar 1. Penelitian Proses Data 

Penyakit Jantung 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dataset penyakit jantung 

dikumpulkan dari rekam medis yang 

telah digunakan dalam berbagai 

penelitian sebelumnya. Dataset 

mencakup variabel klinis seperti usia, 

jenis kelamin, tekanan darah, kadar 

kolesterol, detak jantung, dan beberapa 

faktor risiko pendukung lainnya. Data 

tersebut diperoleh dalam format 

terstruktur, sehingga memungkinkan 

proses analisis dan pengelompokan 

dilakukan secara sistematis. 

Dataset yang digunakan telah 

melalui proses verifikasi sumber dan 

validasi awal untuk memastikan 

konsistensi serta relevansi data untuk 

analisis risiko penyakit jantung(Wala, 

Herman, & Umar, 2024). 

Hasil 

1. Hasil Pra-Pemrosesan Data 

Tahap pra-pemrosesan dilakukan 

untuk memastikan kualitas dan kesiapan 

data sebelum proses klastering. Tahapan 

yang dilakukan meliputi: 

• Pembersihan Data: Menghapus data 

duplikat dan menghilangkan nilai 

kosong (missing values). 

• Normalisasi Data: Menggunakan 

metode Min-Max Normalization untuk 

menyamakan skala antar variabel 

sehingga algoritma K-Means tidak 

bias terhadap variabel tertentu. 

• Transformasi Data: Menangani data 

kategori yang diperlukan dan 
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menerapkan transformasi acak 

untuk mengurangi sensitivitas 

terhadap variasi kecil. 

Setelah melalui tahap ini, dataset 

menjadi lebih homogen dan siap untuk 

proses klasterisasi(Ayaz et al., 2023). 
Tabel 1. Hasil Pra-Pemrosesan Data 

2. Menentukan Jumlah Kelompok (K) 

Metode Elbow digunakan untuk 

menentukan jumlah klaster optimal 

dengan menghitung nilai Within- Cluster 

Sum of Squares (WCSS) untuk rentang K 

2 hingga K 10. Hasil grafik menunjukkan 

titik siku pada K 

Kelompok 1 → Risiko rendah penyakit 

kardiovaskular 

Kelompok 2 → Risiko sedang penyakit 

kardiovaskular 

Kelompok 3 → Risiko tinggi penyakit 

kardiovaskular 

Berdasarkan tujuan penelitian, 

kelompok-kelompok dibentuk untuk 

menentukan tingkat risiko pasien(Azil et 

al., 2023). 

Tabel 2. Penentuan Jumlah Cluster 

(Metode Elbow) 

3. Pengelompokan menggunakan metode 

K-means pada data yang telah difilter. 

 Proses pengelompokan dilakukan 

secara iteratif melalui langkah-langkah 

berikut: 

Menyelaraskan kembali sentroid 

Menghitung jarak Euclidean untuk setiap 

titik data 

Menetapkan data ke entitas terdekat 

Mempertahankan sentroid 

Proses ini diulang hingga nilai sentroid 

stabil. 

Setelah pencocokan, K-means 

menghasilkan tiga kelompok data utama: 

 

Kelompok 1 (risiko rendah): Pasien muda 

dengan tekanan darah normal dan 

kolesterol rendah. 

Kelompok 2 (risiko menengah): Pasien 

dengan satu atau dua faktor risiko. 

Kelompok 3 (risiko tinggi): Pasien dengan 

tingginya tekanan darah, kolesterol tinggi, 

dan penyakit jantung. 

Hasil ini menunjukkan kemampuan 

algoritma untuk mengelompokkan data 

secara efektif berdasarkan faktor klinis 

yang serupa. 

Tabel 3. Komposisi Hasil Clustering 

4.Memvisualisasikan hasil pengelompokan 

dalam model data. 

Hasil sintesis diintegrasikan ke dalam 

sistem informasi kesehatan. Metode ini 

menampilkan: 

Grafik hasil gabungan 

Tabel dengan pasien dan kelompok 

Klasifikasi risiko (rendah, menengah, 

tinggi). 

Statistik jumlah pasien di setiap kelompok 

Sistem panel membantu tenaga kesehatan 

profesional mengidentifikasi faktor risiko 

dalam data pasien dengan cepat(Mohamed 

et al., 2024). 

Tabel 4. Hasil Integrasi ke Sistem 

Informasi 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pasien gagal jantung dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok 

risiko berdasarkan karakteristik klinis yang 

dinilai menggunakan metode K-means. 

Klasifikasi ini membantu mengidentifikasi 

pola yang sering terlewatkan dalam 

skrining manual. 

Kelompok pertama terdiri dari pasien 

berisiko rendah, yang umumnya berusia di 

bawah rata-rata, memiliki tekanan darah 

stabil, dan kadar kolesterol normal. Hal ini 

sesuai dengan konsensus medis bahwa usia 
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dan kadar kolesterol merupakan faktor 

risiko penting untuk penyakit jantung. 

Kelompok kedua terdiri dari pasien 

berisiko menengah, yang memiliki satu 

atau dua faktor risiko seperti hipertensi dan 

kadar kolesterol normal atau bahkan 

negatif. Kelompok ini memerlukan 

pemantauan berkelanjutan, karena kondisi 

mereka dapat memburuk jika tidak 

ditangani. 

Kelompok ketiga terdiri dari pasien 

berisiko tinggi dengan beberapa gejala 

klinis abnormal, seperti tekanan darah 

tinggi, dislipidemia, dan gagal ginjal. 

Pasien-pasien ini memerlukan perawatan 

yang lebih intensif. Pola-pola Ini konsisten 

dengan temuan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa potensi penyakit 

jantung meningkat secara signifikan ketika 

tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol 

meningkat bersamaan. 

Mengintegrasikan K-means ke dalam 

sistem informasi pelayanan kesehatan dapat 

memberikan nilai tambah yang signifikan. 

Sistem ini tidak hanya merekam data tetapi 

juga berfungsi sebagai alat analisis, 

membantu dokter membuat keputusan 

perawatan berdasarkan hasil yang 

diperoleh. Berkat indikator canggih dan 

stratifikasi risiko otomatis, sistem ini dapat 

dengan cepat mengidentifikasi pasien 

berisiko tinggi. 

Keunggulan algoritma K-means 

dalam studi ini terletak pada kecepatan 

komputasi dan kemudahan pemahaman 

hasil pengelompokan. Kekurangannya 

meliputi sensitivitas algoritma terhadap 

pemilihan set data awal dan kebutuhan akan 

normalisasi data. Namun, keterbatasan ini 

tidak mengurangi keunggulan K-means 

sebagai metode yang efektif untuk 

mengumpulkan data medis. 

 

SIMPULAN (PENUTUP) 

Studi Algoritma K-means berhasil 

digunakan untuk mengelompokkan 

data.penyakit jantung dan 

mengintegrasikan hasilnya ke dalam sistem 

informasi kesehatan. Analisis siku 

menghasilkan tiga kelompok optimal—

risiko rendah, risiko menengah, dan risiko 

tinggi—berdasarkan berbagai faktor risiko 

kardiovaskular. Hasil pengelompokan 

menunjukkan bahwa setiap kelompok 

menunjukkan karakteristik klinis yang 

berbeda, memberikan informasi berharga 

bagi tenaga kesehatan untuk memahami 

profil risiko dalam populasi pasien. 

Mengintegrasikan hasil agregat ke 

dalam sistem informasi kesehatan 

menawarkan nilai yang signifikan, karena 

sistem ini tidak hanya berfungsi sebagai 

basis data tetapi juga menyediakan 

kemampuan analisis otomatis untuk 

mendukung pengambilan keputusan. 

Representasi grafis dan stratifikasi risiko 

dari layar pelatihan membantu 

mengidentifikasi pasien berisiko tinggi 

secara akurat. Oleh karena itu, studi ini 

menunjukkan efektivitas teknik K-means 

dalam pemrosesan data kesehatan, 

khususnya dalam mendukung penilaian 

risiko kardiovaskular. 

Penelitian di masa mendatang 

sebaiknya mengeksplorasi algoritma 

pengelompokan lain, seperti DBSCAN, 

pengelompokan, dan K-means++, untuk 

membandingkan kinerjanya. Lebih lanjut, 

penggunaan kumpulan data yang lebih 

besar dan lebih beragam dapat 

meningkatkan akurasi korelasi. 

Dimungkinkan juga untuk 

mengembangkan sistem informasi 

perawatan kesehatan yang dilengkapi 

dengan sistem peringatan dini yang secara 

otomatis memberi tahu profesional 

perawatan kesehatan ketika seorang pasien 

diklasifikasikan sebagai berisiko tinggi. 
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