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ABSTRACT

NAZLY IBRAHIM. T3122223. CLUSTERING OF PREGNANCY DISEASES
USING THE K-MEANS METHOD AT BOLIYOHUTO PUBLIC HEALTH
CENTER

This study examines the application of the K-Means method for clustering
pregnancy diseases to identify categories or classes of diseases that are susceptible
to pregnant women based on age and type of disease. The problem faced is the
difficulty in knowing the diseases that often occur in pregnant women, considering
the large amount of data inputted manually using Microsoft Excel. The clustering
of pregnancy diseases is carried out using the K-Means method to overcome it. The
K-Means algorithm used in this study is a non-hierarchical algorithm of the data
clustering method. This algorithm begins with cluster partitions at the beginning,
followed by the partitions iteratively repaired until there is no significant change
in the cluster. The data analyzed include the age of the pregnant woman and the
type of disease suffered. Applying the K-Means method shows the results of three
optimum clusters with a Davies-Bouldin Index (DBI) value of 1.65, indicating good
clustering validity. ~ The clustering analysis reveals that the first cluster is
dominated by Hepatitis cases (0), showing that pregnant women in this cluster may
be healthier or only suffer from Hepatitis. The second cluster shows a more even
distribution of diseases with high frequencies of Hypertension (4), Constipation (5),
and Flu (6), indicating the need for comprehensive medical intervention for these
diseases. The third cluster has a wider distribution of diseases with two primary
peaks, reflecting a more diverse variety of diseases, including chronic diseases-or
significant complications that require more intensive medical attention. Based on

the results, the K-Means method has proven to be effective in grouping pregnangy., |

diseases so that it can provide useful guidance for medical intervention and””:p
decision-making to improve the health of pregnant women. .

Keywords : clustering, pregnancy diseases, K-Means, Davies-Bouldin Index
(DBI), pregnant women's health



ABSTRAK

NAZLY IBRAHIM. T3122223. CLUSTERING PENYAKIT KEHAMILAN
MENGGUNAKAN METODEK-MEANS PADA PUSKESMAS
BOLIYOHUTO

Penelitian ini mengkaji penerapan metode K-Means untuk clustering penyakit
kehamilan dengan tujuan mempermudah identifikasi kategori atau kelas penyakit
yang rentan dialami oleh ibu hamil berdasarkan usia dan jenis penyakit. Masalah
yang dihadapi adalah kesulitan dalam mengetahui penyakit yang sering terjadi pada
ibu hamil mengingat banyaknya data yang diinput secara manual menggunakan
Microsoft Excel. Untuk mengatasi masalah ini, dilakukan clustering penyakit
kehamilan menggunakan metode K-Means. Algoritma K-Means yang digunakan
dalam penelitian ini merupakan algoritma non-hirarki dari metode data clustering.
Algoritma ini dimulai dengan pembentukan partisi klaster di awal, kemudian secara
iteratif partisi tersebut diperbaiki hingga tidak terjadi perubahan signifikan pada
klaster. Data yang dianalisis meliputi usia ibu hamil dan jenis penyakit yang
diderita. Hasil dari penerapan metode K-Means menunjukkan bahwa terdapat tiga
cluster yang optimum dengan nilai Davies-Bouldin Index (DBI) sebesar 1,65,
menandakan validitas clustering yang baik. Analisis clustering mengungkap bahwa
cluster pertama didominasi oleh kasus Hepatitis (0), mengindikasikan bahwa ibu
hamil dalam cluster ini mungkin lebih sehat atau hanya menderita Hepatitis. Cluster
kedua menunjukkan distribusi penyakit yang lebih merata dengan frekuensi tinggi
pada penyakit Hipertensi (4), Sembelit (5), dan Flu (6), yang menunjukkan perlunya
intervensi medis yang komprehensif untuk penyakit-penyakit tersebut. Cluster
ketiga memiliki distribusi penyakit yang lebih luas dengan dua puncak utama,

mencerminkan variasi penyakit yang lebih beragam dan mencakup penyakit kronis-

atau komplikasi signifikan, yang memerlukan perhatian medis lebih intensif—<..
Dengan hasil ini, metode K-Means terbukti efektif dalam mengelompokkan._\=
penyakit kehamilan, sehingga dapat memberikan panduan yang berguna \tntuktAic/ « )
intervensi medis dan pengambilan keputusan dalam upaya meningkatkan kesehatan <,

ibu hamil.

Kata kunci : clustering, penyakit kehamilan, K-Means, Davies-Bouldin Index
(DBI), kesehatan ibu hamil
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan sangat penting selama kehamilan, baik sebelum maupun selama
masa kehamilan. Risiko kehamilan bisa meningkat jika wanita tersebut dalam
keadaan sakit. Jika seorang wanita hamil memiliki kondisi kesehatan yang kurang
baik atau sedang menderita penyakit tertentu, maka penting baginya untuk
mendapatkan bantuan medis guna merencanakan kebutuhan yang diperlukan serta
menentukan tempat yang aman untuk persalinan[1].

Upaya pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat sangat bergantung pada peran puskesmas. Sebagai unit pelayanan
kesehatan yang berada di garis depan, puskesmas memiliki misi untuk menjadi
pusat pengembangan pelayanan kesehatan. Tugas utamanya adalah melaksanakan
pembinaan dan memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah tertentu[2].

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional, yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
yang bertempat tinggal diwilayah kerja puskesmas, agar terwujud derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan indonesia sehat[2].

Puskesmas Boliyohuto merupakan salah satu puskesmas yang berada di
kabupaten Gorontalo yang setiap harinya melayani banyak pasien ibu hamil dengan
berbagai jenis penyakit. Pada penelitian ini penulis ingin mengelompokan penyakit
kehamilan dengan menggunakan metode k-means agar bisa terkelompok dengan
kategori masing-masing jenis penyakit kehamilan.

Metode k-means merupakan salah satu metode data clustering non hirarki
yang berusaha mempartisi data yang ada kedalam bentuk satu atau lebih
cluster/kelompok. Metode ini mempartisi data ke dalam cluster/kelompok sehingga
data yang memiliki karakteristik yang sama dikelompokan ke dalam satu cluster

yang sama dan data yang mempunyai karakteristik yang berbeda dikelompokkan



ke dalam kelompok yang lain[3]. Penggunaan metode k-means pada penelitian ini
digunakan untuk mengetahui clusterisasi data penyakit kehamilan dengan
mengelompokkan  penyakit  kedalam  kelompok-kelompok  berdasarkan
Pengelompokkan penyakit pasien ibu hamil dilakukan berdasarkan usia, gejala, dan
diagnosa penyakit.

Adapun data pasien ibu hamil sebagai berikut :

Tabel 1.1 Data Pasien Ibu Hamil

. : . 1| 3 Tekanan Darah Penyakit
No |Usia Ibu Hamil| Berat Badan| Tinggi Badan [Usia Kehai Sistole | Diastole
1 28 Tahun 70 Kg 166 Cm 37Minggu | 140mm | 90Hg |Hepatitis
2 35 Tahun 77 Kg 169 Cm 38 Mingzu | 75mm | S50Hg |Anemia
3 23 Tahun 67Kg 153 Cm 36 Minggu 70 mm 50Hg |Anemia
4 23 Tahun 60 Kg 165 Cm 9 Minggu 121 mm 80 Hg [Plasenta Previa
5 24 Tahun 75Kg 160 Cm 36 Minggu 122 mm 81 Hg |Infeksi Saluran Kemih
6 20 Tahun 79 Kg 171 Cm 38 Minggu | 150mm | 10Hg |Hipertensi
7 23 Tahun 72Kg 164 Cm 36 Minggu | 120mm | 79Hg |Sembelit
8 29 Tahun 66 Kg 152 Cm 11 Minggu 110 mm 77Hg |Fh
9 22 Tahun 59 Kg 160 Cm 14Minggu | 120mm | 79Hg |Keputhan
10 25 Tahun 71Kg 167 Cm 19 Minggu 80 mm 60 Hg |Pendarahan
11 30 Tahun 78Kg 166 Cm 36 Minggu 140 mm 90 Hg |Hepatitis
12 19 Tahun 3Kg 147 Cm 34 Minggu | 160mm | 10Hg |Hipertensi
13 25 Tahun 60 Kg 154 Cm 36 Minggu 100 mm 80 Hg |[Diabetes Gestasional
14 31 Tahun 70Kg 160 Cm 34 Minggu 84 mm 69 Hg |Anemia
15 28 Tahun 78 Kg 150 Cm 26 Minggu | 130mm | 80Hg |Kehamilan Ektopik
16 25 Tahun 69 Kg 149 Cm 34 Minggu 120 mm 90 Hg |Diabetes Gestasional
17 25 Tahun 71 Kg 154 Cm 34 Minggu 110 mm 80 Hg |Diare
18 26 Tahun 63 Kg 148 Cm 14 Minggu 80 mm 50Hg |Anemia
274 30 Tahun 68 Kg 152 Cm 20 Minggu 148 mm 97Hg [Hipertensi

Sumber : Puskesmas Boliyohuto

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat berbagai macam usia ibu hamil yang
terkena penyakit serta jenis penyakit yang diderita ibu hamil. Data pemasukan ibu
hamil di input secara manual menggunakan Microsoft Excel. Masalah dari
penelitian ini, dengan banyaknya data yang ada akan sulit dalam mengetahui
penyakit yang rentan dialami oleh ibu hamil. Maka dengan adanya clustering
penyakit kehamilan dengan menggunakan metode k-means bisa mempermudah
dalam mengetahui kategori atau kelas-kelas dari masing-masing pasien ibu hamil.

Pada penelitian sebelumnya juga pernah dilakukan oleh Rezqiwati Ishak
dan Amiruddin yang berjudul “Clustering Tingkat Pemahaman Dasar Mahasiswa

Pada Pra Perkuliahan Probabilitas Statistika Dengan Metode K-means”, yang



hasilnya terdapat 3 cluster Penelitian ini bertujuan menyelesaikan pengelompokan
tingkat pemahaman dasar mahasiswa berdasarkan mata kuliah prasayarat yaitu
kalkulus dan Matematika Dikstrit. Hasil penelitian diperoleh hasil sejumlah 3
cluster, dimana cluster 1 ialah kelompok mahasiswa yang kualitas pemahamannya
dikategorikan baik, cluster 2 ialah kelompok yang kategorinya sangat baik dan
cluster 3 ialah yang kategorinya kurang. Dari 110 mahasiswa yang menjadi sebagai
dataset, masing-masing ditemukan untuk clustr 1 sejumlah 30 mahasiswa, cluster 2
sejumlah 58 mahasiswa dan cluster 3 sejumlah 22 mahasiswa. Berdasarkan cluster
tersebut maka mahasiswa yang masuk pada 3 cluster perlu dilakukan tambahan
perkuliahan sebelum mereka mengikuti mata kuliah probabilitas statistik[4].
Dengan demikian penerapan metode k-means dapat digunakan dalam proses
clustering penyakit kehamilan pada puskesmas boliyohuto.

Berdasarkan uraian diatas , maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul : “Clustering Penyakit Kehamilan Menggunakan
Metode K-Means Pada Puskesmas Boliyohuto”

1.1 Identifikasi Masalah
Berdasarkan yang telah diuraikan diatas maka di identifikasikan
permasalahan dalam penelitian ini :
Sulitnya melakukan clustering dalam penyakit yang rentan dialami oleh ibu

hamil.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana hasil penerapan metode k-means untuk Clustering penyakit
kehamilan pada puskesmas boliyphuto?
2. Bagaimana hasil analisa Clustering penyakit kehamilan pada puskesmas

boliyohuto?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Menerapkan metode K-Means untuk Clustering Penyakit Kehamilan Pada

Puskesmas Boliyohuto



2. Menganalisa hasil Clustering Penyakit Kehamilan Pada Puskesmas

Boliyohuto

1.4 Manfaat Penelitian

hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna, adapun manfaatnya adalah

sebagai berikut :

1. Secara teoritis, menambah dan mengembangkan ilmu pengetahuan tentang
sistem yang dibuat dan serta sebagai modal dasar untuk karya yulis
kedepannya.

2. Secara Praktis, diharapkan dapat memberikan banyak keuntungan yang
meningkatkan efektivitas penelitian dan aplikasinya dalam menangani

penyakit kehamilan



2.1 Tinjauan Studi

BAB I

LANDASAN TEORI

Tinjauan studi terkait dengan penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2.1

sebagai berikut :

Tabel 2.1 Tinjauan Studi

Algoritma K-
means (Studi
Kasus :Kota
Tasikmalaya)[ 5]

Penelitian / Judul Metode Hasil
Tahun
Rezqiwati Ishak, | Clustering Tingkat Metode K- | Penelitian ini bertujuan
Amiruddin / Pemahaman Dasar Means menyelesaikan
2022[4] Mahasiswa Pada pengelompokan tingkat
Pra  Perkuliahan pemahaman dasar
Probabilitas mahasiswa  berdasarkan
Statistika Dengan mata kuliah prasayarat
Metode K- yaitu kalkulus dan
means[4]. Matematika Dikstrit. Hasil
penelitian diperoleh hasil
sejumlah 3 cluster, dimana
cluster 1 ialah kelompok
mahasiswa yang kualitas
pemahamannya
dikategorikan baik, cluster
2 ialah kelompok yang
kategorinya sangat baik dan
cluster 3 ialah yang
kategorinya kurang. Dari
110 mahasiswa  yang
menjadi sebagai dataset,
masing-masing ditemukan
untuk clustr 1 sejumlah 30
mahasiswa,  cluster 2
sejumlah 58 mahasiswa dan
cluster 3 sejumlah 22
mahasiswal[4].
Muhamad Penerapan Metode Metode K- | Algoritma K-means dapat
Rivalda, Erti Clustring Dalam Means digunakan untuk penerapan
Maulina Hidayat, | Upaya upaya pencegahan penyakit
Muhamad Azhar | Pencegahan DBD dengan
Gunawan & Diaz | Penyakit Demam mempertimbangkan tingkat
Defriyanto / Berdarah kejadian DBD  disuatu
2023[5] Menggunakan wilayah[5]




Faisal Dikarya & Penerapan Metode K- | Pengujian dari penelitian
Sita Muharni / Algoritma K- Means ini dilakukan iterasi
2022[6] means Clustering clustering dengan data
Untuk 2000 universitas teratas
Pengelompokan didunia terjadi sebanyak 10
Universitas kali terdapat tiga cluster
Terbaik yaitu cluster rendah, cluster
Didunia[6] sedang, cluster tinggi[6].
Gustientiedina, Penerapan Metode | Dari hasil clusterisasi pada
M. Hasmil Adiya Algoritma K- K- obat-obatan dapat ditarik
& Yenpy means untuk Means kesimpulan bahwa
Desnelita / Clustering Data kelompok  obat  yang
2019[7] Obat-obatan pada )
RSUD termasuk pemakaian
Pekanbarul[7] sedikit rata-rata permintaan

obat  setiap  tahunnya
kurang dari 18000 buah,
dan obat yang termasuk
pemakaian sedang rata-rata

permintaan obat  setiap
tahunnya diantara 18000-
70000, sedangkan obta
yang termasuk kedalam
kelompok  obat  yang
pemakaian tinggi rata-rata
permintaan  obat setiap
tahunnya diatas 70000
buah[7].

2.2 Tinjauan Pustaka
2.2.1 Penyakit Kehamilan

Kehamilan adalah dikandungnya janin hasil pembuahan sel telur oleh sel

sperma kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologi. Kehamilan

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan

dilanjutkan dengan nidasi atau implamantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi

hingga lahirnya bayi, kelahiran normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu

atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional.




Berbagai macam penyakit yang rentan terjadi pada masa sebelum dan
selama kehamilan, baik itu penyakit yang bersifat sedang atau yang dapat

menyebabkan kematian[8].

2.2.2 Data Mining
Data mining adalah proses yang menggunakan teknik statistik, matematika,

kecerdasan buatan, dan machine learning untuk mengekstraksi dan
mengidentifikasi informasi yang bermanfaat dan pengetahuan yang terkait dari
berbagai database besar. Data mining merupakan serangkaian proses untuk
menggali nilai tambah dari suatu kumpulan data berupa pengetahuan yang selama
ini tidak diketahui secara manual[9].

Data mining dibagi menjadi dua kategori utama yaitu[9];

a. Prediktif, tujuan dari tugas prediktif adalah untuk memprediksi nilai dari atribut
tertentu berdasarkan pada nila atribut-atribut lain.

b. Deskriptif, tujuan dari tugas deskriptif adalah untuk menurunkan pola-pola
(korelasi, trend, cluster, teritori, dan anomali) yang meringkas hubungan yang

pokok dalam data.

2.2.3 Knowledge Disovery In Databese (KDD)

Kdd adalah metode yang digunakan untuk dapat memperoleh pengetahuan
yang berasal dari database yang ada. Hasil pengetahuan yang diperoleh dapat
dimanfaatkan untuk basis pengetahuan (knowledge base) yang digunakan dalam
keperluan mengambil keputusan secara lebih detail proses KDD[7], seperti pada

gambar dibawah ini :

Data Interpretation /
(Selection) Greprocessing) GransformatioD (Mining) C Evaluation

g8 ONEMAE

Transformed
Data

Preprocessed
Data

Patterns

Target Data

Gambar 2.1 Proses Knowledge Discovery In Database (KDD)



1. selection
digunakan untuk menentukan variabel yang akan diambil agar tidak ada
kesamaan dan terjadi perulangan yang tidak diperlukan dalam pengolahan
datam mining.
2. Preprocessing
Pada preprocessing terdapat dua tahap, yaitu sebagai berikut :
a. Data Cleaning
Menghilangkan data yang tidak diperlukan seperti menangani data-data
yang tidak konsisten dan relevan
b. Data Integration
Dilakukan terhadap atribut yang mengidentifikasikan entitas yang unik.
3. Tranformation
Merubah data sesuai format ekstention yang sesuai dalam pengolahan data
mining memerlukan format khusus sebelum dapat diproses pada data
mining.
4. Data Mining
Proses utama pada metode yang diterapkan untuk mendapatkan
pengetahuan baru dari data yang diproses. Pada penelitian ini diterapkan
teknik clustering yaitu metode k-means clustering.
5. Evaluation/Interpretation
Mengidentifikasi pola-pola yang menarik kedalam knowledge base yang
diidentifikasi . Pada tahap ini menghasilkan pola-pola khas maupun mode
presiksi yang dievaluasi untuk menilai kajian yang ada sudah memenuhi

target yang diinginkan.

2.2.4 Clustering

Metode clustering adalah mempartisi data kedalam kelompok sehingga
data yang dimiliki karakteristik yang sama dikelompokkan kedalam satu cluster
yang sama. Tujuan dari clustering ini adalah untuk meminimalisir fungsi tujuan
yang diterapkan dalam proses clustering. Yang umumnya berusaha meminimalisir

variasi dalam suatu cluster dan memaksimalisasi variasi antar cluster[5].



2.2.5 Algoritma K-Means

Algoritma k-means merupakan algortima non hirarki yang berasal dari
metode data clustering. Algoritma k-means dimulai dengan pembentukan partisi
klaster diawal kemudian secara iteraktif partisi cluster ini diperbaiki hingga tidak

terjadi perubahan yang signifikan pada partisi claster[10].

Langkah-langkah melakukan clastering dengan metode k-means sebagai
berikut[10] :

1. tentukan nilai k sebagai jumlah klaster yang ingin dibentuk.

2. Inisialisasi k pusat klaster ini bisa dilakukan dengan berbagai cara, namun
yang paling sering dilakukan adalah dengan cara random yang diambil dari
data yang ada.

3. Menghitung jarak setiap data input terhadap masing-masing centroid
menggunakan rumus jarak Euclidean (Euclidean Distance) hingga ditemkan
jarak yang paling dekat daris setiap data dengan centroid. Berikut adalah
persamaan Euclidean Distance :

De = \/(x; — s)2(y; — t,)?
Dimana :

De adalah Euclidean Distance
| adalah banyaknya objek
(x,y) merupakan koordinat object dan
(s,t) merupakan koordinat centroid.
4. mengklasifikasikan setiap data berdasarkan kedekatan dengan centroid
(jarak terkecil).
5. memperbaharui nilai centroid. Nilai centroid baru diperoleh dari rata-rata

cluster yang bersangkutan dengan menggunakan rumus :
N;
1
v = FZ Xij
Lk=0

dimana :

vij adalah centroid/ rata-rata cluster ke-i untuk variable ke-j



ni adalah jumlah data yang menjadi anggota cluster ke-i
i,k adalah indeks dari cluster
J adalah indeks dari variable
xkj adalah nilai data ke-k yang ada didalam cluster tersebut untuk variable
ke-j
6. melakukan perulangan dari langkah 2 hingga langkah 5 sampai anggota tiap
cluster tidak ada yang berubah.
2.2.5 Metode Elbow
Metode elbow merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk
menentukan jumlah cluster terbaik, yaitu dengan cara melihat presentase setiap
cluster yang akan membentuk siku pada suatu titik tertentu. Metode elbow biasa
disajikan dalam bentuk grafik untuk mengetahui lebih jelas siku yang terbentuk.
Tujuan dari metode elbow adalah untuk memilih nilai k yang kecil dan masih
memiliki nilai withinss yang rendah. Nilai k pada kombinasi siku dengan k-means
adalah grafik hubungan cluster dengan penurunan error. Jumlah cluster k yang
dihasilkan dari pengujian dengan k-means dievaluasi dengan teknik SSE. SSE (Sum
of Square Error) merupakan rumus yang digunakan untuk mengukur perbedaan

antara data yang telah dilakukan sebelumnya[11].

2.2.6 Contoh Penerapan Algoritma K-Means

Berikut ini adalah contoh penerapan algoritma k-means pada penelitian
sebelumnya oleh Rezkiwati Ishak dan Amiruddin yang berjudul “ Clustering
Tingkat Pemahaman Dasar Mahasiswa Pada Pra-Perkuliahan Probabilitas Statistika
Dengan Metode K-Means”[4].

1. Tahapan selection
Pada tahap ini dilakukan seleksi dataset yang akan digunakan yaitu nilai

mahasiswa pada mata kuliah Kalkulus pada tabel berikut :
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Tabel 2.2 Sampel Dataset Nilai Kalkulus

No NIM NILAL
1 T3119101 D
2 T3120002 A
3 T3120003 B
4 T3220004 A
5 T3120005 A
6 T3120006 B
i} T3120007 A
8 T3120008 A
9 T3120009 A
10 T3120010 A

Tabel 2.3 Dataset Nilai Matematika Diskrit

No NIM NILAI
1 T3114097 B
2 T3116126 D
3 T3116345 D
4 T3117006 B
5 T3117057 B
6 T317069 D
7 T3117149 B
8 T3117168 C
9 T3118003 D
10 T3120010 A

2. Tahap Preprocessing
Pada tahapan ini dilakukan proses menghapus data yang sama,
melengkapi data yang kosong dan menggabungkan data nilai Kalkulus dan
nilai Matematika Diskrit, proses penggabungan data ini langsung diproses
di pemograman Phyton, hasil akhir penggabungan data seperti pada tabel
berikut :
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Tabel 2.4 Sampel Hasil Penggabungan Dataset

NO NIM KALKULUS M _DISKRIT
1 T3119101 A A
2 T3120002 B C
3 T3120003 A D
4 T3120004 A A
5 T3120005 B D
6 T3120006 A A
7 T3120007 A B
8 T3120008 A B
9 T3120009 A A
10 T3120010 B A

3. Tahap Transformation
Pada tahapan ini melakukan konversi data nilai ialah nilai maata kuliah
yang mana bentuk huruf dikonversi kebentuk angka yaitu nilai A=4, B=3,
C=2, D=1, keadaan ini dilakukan agar bisa menggunakan pemodelan
metode k-means. Tahapan ini lagsung dilakukan di dalam Python dengan
hasil akhir seperti berikut:
Tabel 2.5 Sampel Hasil Nilai Huruf ke Angka

NO NIM KALKULUS M_DISKRIT
1 T3119101 4 4
2 T3120002 3 2
3 T3120003 4 1
4 T3120004 4 4
5 T3120005 3 1
6 T3120006 4 4
Tz T3120007 4 3
8 T3120008 4 3
9 T3120009 4 4
10 T3120010 3 4

4. Tahap Data Mining
Pada tahap ini melakukan pengembangan model k-means dalam
melakukan clustering. Perintah dalam proses pemodelan metode k-means

ini memerlukan library dari Scikit Learn.
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5. Tahap Interpretation/Evaluation
Tahapan terakhir melakukan evaluasi pada jumlah cluster yang optimum
dengan memakai metode elbow, selanjutnya hasil metode tersebut
dibuatkan dalam pola visualisasi dengan membutuhkan library matlotlib,
setelah dijalankan perintahnya, maka dihasilkan visualisasi pada gambar
berikut :

Elbow Method

2 4 6 B 10
Cluster Number

Gambar 2.2 Visualisasi Hasil Metode Elbow

Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa pada penelitian ini jumlah cluster
yang optimum adalah sebanyak 3 cluster. Dengan menggunakan metode
elbow ini, jJumlah cluster yang optimum bisa langsung diketahui tanpa harus
menguji jumlah cluster secara berulang. Setelah didapatkan jumlah cluster
yang optimum, maka jumlah cluster tersebut dimasukan kedalam fungsi k-
means yang tersedia pada library scikit learn dengan tahapan sebagai
berikut:

1. baca dataset yang sudah diproses:

X = dfData.iloc[:,[1,2]].values
2. panggil fungsi k-means:

k-means = Kmeans(n_clusters = 3, init =k-means++”)

3. terapkan hasil pemodelan terhadap dataset:
y_kmeans = kmeans.fit_predict(X)
4. lakukan visualisasi hasil clusterin atau pemodelan

berikut visualisai hasil clustering berdasarkan pemodelan k-means

yang sudah dilakukan:
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Gambar 2.3 Visualisasi Hasil cluster

Sesuai pada gambar diatas, dapat ditemukan titik centtroid masing-
masing cluster dengan melihat posisi koordinat pusat cluster yang diberikan warna
kuning atau dapat juga diketahui secara langsung dengan menggunakan perintah

“(kmeans.cluster center )” sehingga didapatkan hasil sebagai berikut :

[[3.46666667 3. ]
[3.9137931 4. ]
[3.18181818 1.36363636]]

Gambar 2.4 Informasi Hasil Cluster

Pada jumlah anggota masing-masing cluster dapat diketahui dengan menggunakan
perintah “dfData[ ‘Kluster’].value counts()”. Berdasarkan kedua perintah diatas
dapat dimodel hasilnya dalam bentuk tabel seperti pada tabel berikut ini:

Tabel 2.6 Centroid dan Jumlah data

CENTROID
MATEMATIKA

JUMLAH
MAHASISWA

CLUSTER

KALKULUS

DIKSTRIT

30

58

22

Berdasarkan tabel diatas, dengan melihat titik Centroid setiap cluster,
maka bisa dianalisa atau dikategorikan bahwa cluster 1 adalah kategori tingkat
pemahaman mahasiswa kategori baik, cluster 2 adalah kategori sangat baik dan
cluster 3 adalah kelompok mahasiswa yang perlu diberikan materi tambahan
sebelum mengikuti perkuliahan mata kuliah probabilitas statistika sebanyak 22

mahasiswa, supaya proses perkuliahan berjalan dengan lancar dan apa yang
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menjadi tujuan Capaian pembelajaran bisa tercapai. Hasil pelabelan clustering pada
setiap mahasiswa berdasarkan file excel yang sudah didownload dari hasil

pemodelan di aplikasi Python bisa dilihat pada tabel dilihat ini:

Tabel 2.7 Sampel Hasil Clustering

NIM KAKULUS M DISKRIT KLUSTER
T3120002 4 4
T3120003 3 2 3
T3120004 4 1 3
T3120005 4 4
T3120006 3 1 3
T3120007 4 4
T3120008 4 3 1
T3120009 4 3 1
T3120010 4 4
T3120011 3 4 1

Berdasarkan informasi tabel diatas, maka dengan praktis dapat diketahui
setiap mahasiswa masuk ke cluster berapa. Sehingga jika ingin dicari atau diketahui
mahasiswa yang masuk cluster 3, maka cukup dilakukan filter untuk cluster

tersebut.

2.2.8 Python

Python merupakan salah satu bahasa pemrograman yang banyak digunakan
oleh perusahaaan besar maupun para developer untuk mengembangkan berbagai
macam aplikasi berbasis desktop, web dan mobile. Python diciptakan oleh Guido
van Rossum di Belanda pada tahun 1990 dan namanya diambildari acara televisi
kesukaan Guido Monty Python’s Flying Circus. Van Rossum mengembangkan
Python sebagaihobi, kemudian Python menjadi bahasa pemrograman yang dipakai
secara luas dalam industri dan pendidikan karena sederhana, ringkas, sintak sintuitif

dan memiliki pustaka yang luas[12].
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2.2.9 Perangkat Lunak Pendukung
Perangakat lunak pendukung yang digunakan dalam membuat

clustering, seperti pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.8 Perangkat Lunak Pendukung

Python merupakan bahasa pemograman yang
digunakan dalam membut aplikasi dan bisa
1 Python dihunakan untuk melakukan analisis data. Juga
digunakan untuk membuat berbagai maam
program yang berbeda
Untuk digunakan menjalankan kode python
tanpa perlu melakukan proses instalasi

(9]

Google colab
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2.4 Kerangka Berpikir

1. Bagaimana hasil penerapan metode K-Means untuk Clustering Penyakit Kehamilan
Pada Puskesmas Boliyohuto?

2. Bagaimana hasil analisa metode K-Means untuk Clustering Penyakit Kehamilan
Pada Puskesmas Boliyohuto?

Memiliki data yang akan digunakan sebagai target
data

Melakukan  pembersihan, pengembangan dan
perbaikan data

Preprocessing

Melakukan konversi data yang bernilai non numerik
ke numerik

Tranformation

Data Mining Melakukan pemodelan data dengan k-means

Menerapkan metode elbow untuk penentuan nilai k
optimum dan menampilkan hasil clustering

Interpretation/Ev
aluation

L |

1. Meneerapkan hasil metode K-Means untuk Clustering Penyakit Kehamilan Pada
Puskesmas Boliyohuto
2. Menganalisis hasil Clustering Penyakit Kehamilan Pada Puskesmas Boliyohuto

Gambar 2.5 Kerangka Berpikir
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BAB I1I
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Metode, Subjek, Waktu, dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Dengan
demikian jenis penelitian in adalah penelitian deskriptif yaitu suatu jenis penelitian
yang menggambarkan suatu keadaan yang sementara berjalan pada saat penelitian
dilakukan, dan melakukan perancangan sistem pakar berdasarkan data yang ada.

Berdasarkan latar belakang dan kerangka pikir seperti yang sudah
diuraikan dalam Bab I, Bab Il, maka yang menjadi subjek penelitian ini adalah
“Clustering Penyakit Kehamilan Menggunakan Metode K-Means Pada Puskesmas
Boliyohuto”. Penelitian ini dimulai dari 29 Januari 2024. Yang berlokasi di

Puskesmas Boliyohuto, Kab. Gorontalo.
3.2 Pengumpulan data

Adapun jenis pengumpulan ini yaitu data primer dan sekunder. Data
primer merupakan data yang dikumpulkan langsung di lapangan. Sedangkan untuk
data sekunder adalah data yang diperoleh dari penelitian sebelumnya seperti jurnal
yang membabhas clustering menggunakan metode k-means.

Adapun variabel/atribut dengan tipe datanya masing-masing pada tabel
berikut.

Tabel 3.1 Atribut/Variabel Data

No. Variable/Atribut Type Keterangan
1 Usta 1bu hamil Varchar Variabel input
2 Berat badan Varchar Variabel input
3 Tinggi badan Varchar Variabel input
4 Usta kehamilan Varchar Variabel input
5 Tekanan darah Varchar Variabel input
6 Penyakit Varchar Variabel input
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3.3 Pemodelan

Prosedur atau langkah-langkah pada proses clustering menggunakan

metode K-Means untuk memudahkan dalam melakukan tahapan clustering

yaitu :

1.

Selection : tahap ini dilakukan seleksi terhadap dataset yang dikumpulkan
dari data jumlah pasien ibu hamil di Puskesmas Boliyohuto yang akan
dijadikan target data.

Preprocessing : tahap ini melakukan proses penghapusan data yang sama,
pemeriksaan data yang tidak konsisten dan melengkapi data yang belum
ada.

Transformation : pada tahap ini dilaksanakan perubahan atau konversi data
yaiatu bentuk huruf dikonversi kebentuk angka agar bisa digunakan untuk
pemodelan k-means.

Data mining :tahap selanjutnya dilaksanakan pengembangan model model
k-means agar menghasilkan cluster yang akan dibentuk.
Interpretation/Evaluation : pada tahap ini dilaksanakan penentuan beberapa
hasil cluster yang optimal saat menggunakan metode elbow. Hasil nilai K
optimum dari metode elbow yang kemudian diterapkan kedalam metode k-
means kembali. Hasil dari clustering tersebut divisualisasikan jumlah
cluster beserta member clusternya, maka dari itu mudah dipahami arti dari
masing-masing kelompok cluster tersebut yang kemudian dijadikan sebagai

pengetahuan atau clustering penyakit kehamilan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Pengumpulan Data
Dataset Penyakit ibu hamil didapatkan langsung dari sumbernya yaitu

Puskesmas Boliyohuto sebanyak 274 record dalam bentuk file Excel. Bentuk
dataset ditunjukkan pada Tabel 4.1

Tabel 4.1 Dataset Awal Pasien Ibu Hamil

st e b : Tekanan Darah Penyakit
No |Usia Ibu Hamil Berat Badan| Tinggi Badan Usia Kehamilas Sistole | Diastole
1 28 Tahun 70Kg 166 Cm 37 Minggu 140 mm 90 Hg |Hepatitis
2 35 Tahun 77Kg 165 Cm 38 Minggu 75 mm 50Hg [Anemia
3 23 Tahun 67Kg 153 Cm 36 Minggu 70 mm 50 Hg |Anemia
4 23 Tahun 60 Kg 165 Cm 9 Minggu 121 mm 80 Hg |Plasenta Previa
5 24 Tahun 75Kg 160 Cm 36 Minggu 122 mm 81 Hg |Infeksi Saluran Kemih
6 20 Tahun 79 Kg 171 Cm 38 Minggu 150 mm 10 Hg |Hipertensi
7 23 Tahun 72Kg 164 Cm 36 Minggu 120 mm 79 Hg |Sembelit
8 29 Tahun 66 Kg 152 Cm 11 Minggu 110 mm 77Hg [Fl
9 22 Tahun 59Kg 160 Cm 14 Minggu 120 mm 79 Hg |Keputihan
10 25 Tahun 71 Kg 167 Cm 19 Minggu 80 mm 60 Hg |Pendarahan
11 30 Tahun 78 Kg 166 Cm 36 Minggu 140 mm 90 Hg |Hepatitis
12 19 Tahun 53Kg 147 Cm 34 Minggu 160 mm 10 Hg |Hipertensi
13 25 Tahun 60 Kg 154 Cm 36 Minggu 100 mm 80 Hg |Diabetes Gestasional
14 31 Tahun 70Kg 160 Cm 34 Minggu 84 mm 69 Hg |Anemia
15 28 Tahun 78 Kg 150 Cm 26 Minggu 130 mm 80 Hg |Kehamilan Ektopik
16 25 Tahun 69 Kg 149 Cm 34 Minggu 120 mm 90 Hg |Diabetes Gestasional
17 25 Tahun 71Kg 154 Cm 34 Minggu 110 mm 80 Hg |Diare
18 26 Tahun 63 Kg 148 Cm 14 Minggu 80 mm 50Hg [Anemia
274 30 Tahun 68 Kg 152 Cm 20 Minggu 148 mm 97Hg |Hipertensi

4.2 Hasil Pemodelan

Sebelum dilakukan pemodelan dengan metode k-means terlebih dahulu
dilakukan beberapa preprocessing data terhadap dataset pada Tabel 4.1 di atas
khusunya untuk atribut penyakit kehamilan dilakukan transformasi data dari jenis
kategorikal menjadi numerik supaya datanya menjadi satu jenis type data yaitu data

numerik.

4.2.1 Data Preprocessing

1. Transformasi Data untuk Atribut Penyakit Kehamilan
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Transformasi nilai atribut untuk atribut penyakit kehamilan ditujukkan pada
Tabel 4.2

Tabel 4.2 Transformasi Data Atribut Penyakit Kehamilan

No | Nilai Atribut Nilai Konversi
1 | Hepatitis 0
2 Anemia 1
3 Plasenta Previa 2
4 Infeksi Saluran Kemih 3
5 | Hipertensi 4
6 Sembelit 5
7 | Flu 6
8 Keputihan 7
9 Pendarahan 8
10 | Hepatitis 9
11 | Diabetes Gestasional 10
12 | Kehamilan Ektopik 11
13 | Diare 12
14 | Keguguran 13
15 | Rubella 14
16 | Campak 15
17 | Asma 16
18 | Demam Berdarah (DBD) 17
19 | Maag 18
20 | Tipes 19
36 | Rematik 35

Pada Tabel 4.2 diatas menunjukkan transformasi data atribut untuk atribut
penyakit kehamilan. Tabel ini mencantumkan daftar penyakit kehamilan dan nilai
konversi yang sesuai. Setiap penyakit kehamilan memiliki nilai atribut tertentu yang
sesuai dengan nilai konversi numerik yang ditentukan. Misalnya, Hepatitis
memiliki nilai atribut 0, Anemia memiliki nilai atribut 1, dan seterusnya.

2. Menghapus satuan data

Beberapa atribut dataset Pasien Ibu Hamil disertai dengan satuan seperti

atribut Usia Ibu Hamil terdapat satuan Tahun begitu juga dengan atribut lainnya

seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.3 berikut.
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Tabel 4.3 Menghapus Satuan Data

No Atribut Nilai Atribut (Satuan) Nilai Atribut2
1 Usia Ibu Hamil 28 Tahun 28
2 Berat Badan 70 Kg 70
3 Tinggi Badan 166 Cm 166
4 Usia Kehamilan 37 Minggu 37
5 Tekanan Darah 140/90 mmHg 140/90
6 Penyakit Hepatitis 0

Pada Tabel 4.3 diatas adalah Proses menghapus satuan dari data. Setiap

baris dalam tabel mencakup atribut tertentu beserta nilai atributnya dalam satuan

awal dan nilai atribut yang sudah diubah tanpa satuan.

Setelah dilakukan transformasi

untuk semua atribut yang bernilai

kategorikal dan penghapusan satuan atribut, maka hasil akhir dataset yang akan

digunakan ditunjukkan pada Tabel 4.4 berikut.

Tabel 4.4 Dataset Akhir Penyakit Kehamilan

NO Usia Ibu Berat Tinggi Usia . . .
Hamil Badan Badgagn Kehamilan e S | el

1 28 70 166 37 140 90 0
2 35 77 169 38 75 50 1
3 23 67 153 36 70 50 1
4 23 60 165 9 121 80 2
5 24 75 160 36 122 81 3
6 20 79 171 38 150 10 4
7 23 72 164 36 120 79 5
8 29 66 152 11 110 77 6
9 22 59 160 14 120 79 7
10 25 71 167 19 80 60 8
274 30 68 152 20 148 97 4

Setelah didapatkan dataset akhir seperti pada tabel 4.4 diatas dilakukan

standarisasi agar ranges nilai setiap atribut memiliki range yang sama.

Tabel 4.5 Standarisasi Data Sebelum Clustering

No | Usia Ibu | Berat Tinggi Usia Sistole Diastole | Penyakit | Cluster
Hamil Badan Badan Kehamilan

1 0,189229 | 0,009032 | 0,705086 | 1,323757 1,245796 | 0,994956 | -1,05547 | -1,17524

2 1,168002 | 0,833699 | 1,082811 | 1,441355 -1,68708 | -1,42341 | -0,94978 | -0,04881
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No | Usia Ibu | Berat Tinggi Usia Sistole Diastole | Penyakit | Cluster
Hamil Badan Badan Kehamilan
3 -0,50989 | -0,3444 -0,93172 | 1,206159 -1,91269 | -1,42341 | -0,94978 | -0,04881
4 -0,50989 | -1,16906 | 0,579178 | -1,96898 0,388493 | 0,390365 | -0,84409 | 1,077616
5 -0,37007 | 0,59808 | -0,05036 | 1,206159 0,433615 | 0,450824 | -0,7384 -1,17524
6 -0,92937 | 1,069318 | 1,334627 | 1,441355 1,697008 | -3,84178 | -0,63272 | -0,04881
7
8
9

-0,50989 | 0,244651 | 0,45327 1,206159 0,343372 | 0,329905 | -0,52703 | -1,17524
0,329054 | -0,46221 | -1,05763 | -1,73378 -0,10784 | 0,208987 | -0,42134 | 1,077616
-0,64972 | -1,28687 | -0,05036 | -1,38099 0,343372 | 0,329905 | -0,31565 | 1,077616
10 | -0,23024 | 0,126842 | 0,830994 | -0,793 -1,46148 | -0,81882 | -0,20997 | -0,04881

274 | 0,468879 | -0,22659 | -1,05763 -0,6754 1,606766 | 1,41817 | -0,63272 | 1,077616

Tabel di atas menggambarkan data ibu hamil dengan beberapa variabel,
yang kemudian dikelompokkan ke dalam beberapa cluster. data ini menunjukkan
karakteristik ibu hamil pada berbagai variabel, yang telah dinormalisasi. etiap baris
mewakili satu individu ibu hamil dengan nilai masing-masing variabel. Cluster:
Menunjukkan kelompok di mana setiap individu diklasifikasikan berdasarkan
kemiripan atribut mereka. Misalnya, Cluster -1.17524 dan Cluster 1.077616.

4.2.2 Pemodelan dengan k-means
Clustering Penyakit Kehamilan dengan menggunakan metode K-Means,
pemodelannya menggunakan Bahasa Pemrograman Python dengan tools Google
Colab, hasil dari pemodelan didapatkan informasi yang ditunjukkan pada Tabel 4.6
berikut :
Tabel 4.6 Hasil Pemodelan Dengan K-Means

Pusat Cluster
Cluster Usia Berat Tinggi Usia Sistole Diastole | Peny Jumlah
Ibu Badan Badan Kehamil akit data
Hamil an
0 0.2215 | 0.208107 | 0.225835 | 0.158418 - - - 55
1757 89 52 95 1.184208 | 1.641524 | 0.873
54 35 7766
5
1 0.2225 | 0.154891 | 0.175472 | 0.153380 - - - 116
2087 56 12 87 1.115546 | 1.655649 | 0.844
34 55 092
2 - - - - 0.095386 | 0.364246 | 0.218 103
0.4729 | 0.793958 | 0.677889 | 0.144801 21 16 7029
8003 07 97 84 7
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Tabel diatas menggambarkan data hasil pengelompokan (clustering) dari
data ibu hamil berdasarkan beberapa variabel. Cluster O terdiri dari 55 ibu hamil
dengan nilai rata-rata pada masing-masing variabel yang cenderung rendah pada
tekanan darah sistolik dan diastolik, serta penyakit. Cluster 1 terdiri dari 116 ibu
hamil dengan karakteristik yang mirip dengan Cluster 0 namun dengan sedikit
variasi pada nilai rata-rata tiap variabel. Cluster 2 terdiri dari 103 ibu hamil dengan
nilai rata-rata pada beberapa variabel yang berbeda signifikan dibandingkan Cluster

0 dan 1, misalnya nilai rata-rata tekanan darah yang lebih tinggi.
Hasil clustering dengan K-Means hasilnya ditunjukkan pada Tabel 4.5 berikut :

Tabel 4.7 Hasil Clustering dengan K-Means

No Usia Berat | Tinggi Usia Sistole | Diastole | Penyakit | Cluster
lIbu Badan | Badan | Kehamilan
Hamil

1 28 70 166 37 140 90 0 0
2 35 77 169 38 75 50 1 1
3 23 67 153 36 70 50 1 1
4 23 60 165 9 121 80 2 2
5 24 75 160 36 122 81 3 0
6 20 79 171 38 150 10 4 1
7 23 72 164 36 120 79 5 0
8 29 66 152 11 110 77 6 2
9 22 59 160 14 120 79 7 2
10 25 71 167 19 80 60 8 1
274 30 68 152 20 148 97 4 2

Tabel diatas menunjukkan data ibu hamil dengan beberapa variabel klinis
dan kategori klaster yang dihasilkan dari analisis clustering. data ini menunjukkan
karakteristik fisik dan klinis ibu hamil, serta klasifikasi mereka ke dalam beberapa
cluster berdasarkan kesamaan karakteristik. Cluster : Menunjukkan kelompok di
mana setiap individu diklasifikasikan berdasarkan analisis clustering. Misalnya,
Cluster 0, 1, dan 2.
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4.3. Implementasi Hasil Pemodelan
Pada sub-bab ini akan menjelaskan tentang tahapan implementasi dari uji

coba pemodelan K-Means untuk Clustering

4.3.1 Implementasi Data Preprocessing
Sebelum dilakukan pemodelan ke dalam metode K-Means terlebih dahulu

dilakukan beberapa pengolahan data sebagai berikut :

1. Pseudocode Import Library Python

import numpy as np

import pandas as pd

import seaborn as sns

import matplotlib.pyplot as plt

from sklearn.preprocessing import StandardScaler
from sklearn.decomposition import PCA

from sklearn.cluster import KMeans

from sklearn.metrics import silhouette score

O ~J oy U WN

Pseudocode 4.1 Import Lybrary Python
Penjelasan mengenai lybrary di atas ditunjukkan pada Tabel 4.6 dibawah ini.

Tabel 4.8 Deskripsi Pseudocode Import Library Python

Nama Lybray Deskripsi

numpy Library untuk komputasi numerik, terutama digunakan untuk
array dan operasi matematika.

pandas Library untuk manipulasi dan analisis data, terutama bekerja
dengan data dalam bentuk tabel (DataFrame)

seaborn Library untuk visualisasi data yang dibangun di atas

matplotlib, menyediakan antarmuka tingkat tinggi untuk
menarik grafik statistik yang menarik

matplotlib.pyplot Sub-library dari matplotlib untuk membuat plot dan
visualisasi data.

sklearn.preprocessing.StandardScaler | Digunakan untuk standarisasi fitur dengan menghapus rata-
rata dan menskalakan ke varians unit.

sklearn.decomposition.PCA Digunakan untuk melakukan analisis komponen utama,
teknik pengurangan dimensi.

sklearn.cluster. KXMeans Algoritma clustering yang membagi data ke dalam K kluster
berdasarkan jarak terdekat.
sklearn.metrics.silhouette_score igunakan untuk mengukur seberapa mirip sebuah objek
dengan kluster-nya sendiri dibandingkan dengan kluster
lainnya.

2. Pseudocode menghubungkan Google Colab dengan Google Drive

1 from google.colab import drive

) drive.mount ('/content/drive"')

Pseudocode 4.2 Menghubungkan Google Colab dengan Google Drive
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Perintah di atas digunakan untuk menghubungkan Google Colab dengan Google
Drive pengguna. Dengan cara ini, pengguna dapat dengan mudah menyimpan dan
mengakses data dan model langsung dari Google Drive mereka, memanfaatkan
kapasitas penyimpanan yang besar dan kemampuan berbagi file yang disediakan

oleh Google Drive.

3. Pseudocode Load Dataset penyakit ibu hamil

1 dfPasien = pd.read excel('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/Data
2 Pasien Ibu Hamil.xlsx')
3 dfPasien.head()

Pseudocode 4.3 Load Dataset

Pada Pseudocode 4.3 melakukan pembacaan dataset penyakit ibu hamil yang
berupa file excel yang simpan ke dalam variable data yang selanjutnya akan

digunakan dalam proses selanjutnya

4. Pseudocode Menghapus Satuan Pada Kolom Umur

1 dfPasien['Usia Ibu Hamil'] = dfPasien['Usia Ibu
2 Hamil'].str.replace (' Tahun', '').astype(int)
3 dfPasien

Pseudocode 4.4 Menghapus Satuan Pada Kolom Umur

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Usia Ibu Hamil' dari string ' Tahun'
dan mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer.
Dengan konversi ini, nilai usia sekarang dapat digunakan untuk perhitungan

numerik seperti analisis statistik atau grafik

5. Pseudocode Menghapus Satuan Kolom Pada Berat Badan

1 dfPasien['Berat Badan'] = dfPasien|['Berat Badan'].str.replace ('
2 Kg', '').astype(float)
3 dfPasien

Pseudocode 4.5 Menghapus Satuan Kolom Pada Berat Badan

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Berat Badan' dari string ' Kg' dan

mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer. Dengan
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konversi ini, nilai Berat Badan sekarang dapat digunakan untuk perhitungan
numerik seperti analisis statistik atau grafik.

6. Pseudocode Menghapus Satuan Kolom Pada Tinggi Badan

1 dfPasien['Tinggi Badan'] = dfPasien['Tinggi Badan'].str.replace ('
2 Cm', ''").astype(float)
3 dfPasien

Pseudocode 4.6 Menghapus Satuan Kolom Pada Tinggi Badan

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Tinggi Badan' dari string ' Cm' dan
mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer. Dengan
konversi ini, nilai Tinggi Badan sekarang dapat digunakan untuk perhitungan

numerik seperti analisis statistik atau grafik.

7. Pseudocode Menghapus Satuan Kolom Pada Usia Kehamilan

1
2

dfPasien['Usia Kehamilan'] = dfPasien['Usia
Kehamilan'].str.replace(' Minggu', '').astype (float)
3 dfPasien

Pseudocode 4.7 Menghapus Satuan Kolom Pada Usia Kehamilan

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Usia Kehamilan' dari string ' Minggu'
dan mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer.
Dengan konversi ini, nilai Usia Kehamilan sekarang dapat digunakan untuk

perhitungan numerik seperti analisis statistik atau grafik.

8. Pseudocode Menghapus Satuan Kolom Pada Sistole

1 dfPasien['Sistole'] = dfPasien['Sistole'].str.replace(' mm',
''").astype (float)
3 dfPasien

N

Pseudocode 4.8 Menghapus Satuan Kolom Pada Sistole

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Sistole' dari string ' Mm' dan

mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer. Dengan
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konversi ini, nilai Sistole sekarang dapat digunakan untuk perhitungan numerik

seperti analisis statistik atau grafik.

9. Pseudocode Menghapus Satuan Pada Kolom Diastole

1 dfPasien|'Diastole'] = dfPasien|['Diastole'].str.replace(' Hg',
2 '") .astype (int)
3 dfPasien

Pseudocode 4.9 Menghapus Satuan Kolom Pada Diastole

Perintah untuk ini membersihkan kolom 'Diastole’ dari string ' Hg' dan
mengkonversi nilai-nilai dalam kolom tersebut menjadi tipe data integer. Dengan
konversi ini, nilai Diastole sekarang dapat digunakan untuk perhitungan numerik

seperti analisis statistik atau grafik.

10. Pseudocode Mengkonversi Kolom Penyakit Ke Angka secara Otomatis

1 dfPasien|'Penyakit'], unique = pd.factorize (dfPasien|['Penyakit'])
2 dfPasien

Pseudocode 4.10 Mengkonversi Kolom Penyakit Ke Angka secara Otomatis

Perintah ini untuk mengubah kolom 'Penyakit' dari representasi string ke
representasi numerik, di mana setiap kategori penyakit diberi kode numerik yang

unik. Array unique berisi daftar dari kategori penyakit yang unik.

11. Pseudocode Lihat Dataset

1 dfPasien.info ()

Pseudocode 4.11 Lihat Dataset

Perintah diatas adalah bahasa pemrograman Python yang digunakan untuk
mendapatkan informasi ringkas mengenai DataFrame dfPasien dalam pustaka
pandas.

12. Pseudocode Baca Dataset Pasien Ibu Hamil Hasil Preprocessing

1 dfPasien =
2 pd.read csv('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data ibuhamil fix.csv')
3 dfPasien.head()

Pseudocode 4.12 Baca Dataset Pasien Ibu Hamil Hasil Preprocessing
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Perintah tersebut digunakan untuk membaca dataset dari file CSV yang

disimpan di Google Drive ke dalam sebuah DataFrame pandas, lalu menampilkan

beberapa baris pertama dari DataFrame tersebut.

13.

Pseudocode Standarisasi Sebelum Klastering

o W N

scaler = StandardScaler ()

data scaled =

scaler.fit transform(dfPasien.drop(columns=['No'])) # Drop kolom
non-numerik

data scaled

Pseudocode 4.13 Baca Dataset Standarisasi Sebelum Klastering

Perintah diatas digunakan untuk menormalkan data numerik dalam sebuah

DataFrame pandas menggunakan metode Standard Scaler dari pustaka scikit-learn.

14.

Pseudocode Buat DataFrame dari Data yang Telah Distandarisasi

# Buat DataFrame dari data yang telah distandarisasi
df _scaled = pd.DataFrame (data_scaled,
columns=dfPasien.drop (columns=["'No']) .columns)

# Menambahkan kembali kolom 'No' ke DataFrame yang telah distandarisasi
df scaled['No'] = dfPasien['No'].values

# Menyimpan DataFrame yang telah distandarisasi ke file Excel
df_scaled.to_excel ('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data_scaled.xlsx',
index=False)

print ("Data yang telah distandarisasi berhasil disimpan ke
data scaled.xlsx")

Pseudocode 4.14 DataFrame dari Data yang Telah Distandarisasi

Perintah di atas digunakan untuk membuat Data Frame dari data yang telah

distandarisasi, menambahkan kembali kolom yang sebelumnya dihapus, dan

menyimpan Data Frame tersebut ke dalam file Excel.

4.3.2 Implementasi Pemodelan

1. Pseudocode Pemodelan Melakukan klastering K-Means
1 kmeans = KMeans (n_clusters=3, random state=42)
2 dfPasien['Cluster'] = kmeans.fit predict(data scaled)
3 labels = kmeans.fit predict(data scaled)

Pseudocode 4.15 Pemodelan Melakukan klastering K-Means
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Perintah digunakan untuk melakukan klastering menggunakan algoritma K-Means,
mengurangi dimensi data untuk visualisasi menggunakan PCA (Principal

Component Analysis), dan memplot hasil klastering.

2. Pseudocode Melakukan PCA untuk visualisasi

1
2

pca = PCA(n_components:2)

data pca = pca.fit transform(data scaled)

Pseudocode 4.16 Melakukan PCA untuk visualisasi

Tujuan dari koding berikut adalah untuk melakukan reduksi dimensi pada

dataset yang telah diskalakan menggunakan Principal Component Analysis (PCA).

3. Pseudocode Plot Hasil Klastering

# Plot hasil klastering

plt.figure (figsize= (10, 8))
plt.scatter(data pcal[:, 0], data pcal:, 1],
c=dfPasien|'Cluster'], cmap='viridis"')

plt.xlabel ('PCA Component 1'")
plt.ylabel ('PCA Component 2'")
plt.title ('PCA of Clustered Data')
plt.colorbar (label="'Cluster')
plt.show ()

O 0w J o U w N

Pseudocode 4.17 Plot Hasil Klastering

Perintah diatas membuat visualisasi scatter plot untuk data yang telah diklasterkan
dan direduksi dimensinya menggunakan PCA (Principal Component Analysis).
Visualisasi bertujuan untuk menunjukkan bagaimana data dikelompokkan ke dalam
beberapa klaster setelah reduksi dimensi dengan PCA. memvisualisasikan
distribusi data dalam dua dimensi utama yang menangkap sebagian besar
variabilitas dalam data. mempermudah identifikasi pola dan struktur dalam data

berdasarkan klaster-klaster yang telah terbentuk.
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4.4 Implementasi Evaluasi Kinerja Model
1. Pseudocode Menentukan Jumlah Cluster Yang Optimum Dengan Teknik
Elbow

1 # Menggunakan metode Elbow untuk menemukan jumlah klaster yang
2 optimal

3 wcss = []

4 for i in range (1, 11):

5 kmeans = KMeans (n_clusters=i, random state=42)
9 kmeans.fit (data scaled)

7 wcss.append (kmeans.inertia )

8

9 # Plot hasil metode Elbow

10 plt.figure(figsize=(10, 8))

11 plt.plot(range(l, 11), wcss, marker='o"')

12 plt.title('Metode Elbow')

13 plt.xlabel ('Jumlah Klaster')

14 plt.ylabel ('WCSS'")

15 plt.show ()

Pseudocode 4.18 Menentukan Jumlah Cluster Yang Optimum Dengan Teknik
Elbow
Kode tersebut menggunakan metode Elbow untuk menemukan jumlah klaster

yang optimal dalam data yang telah diskalakan (data_scaled).

2. Pseudocode Menentukan Jumlah Cluster Yang Optimum Dengan Teknik

David-Bouldin Index

1 from sklearn.metrics import davies bouldin score

2

3 # Menggunakan Davies-Bouldin Index untuk menemukan jumlah
4 klaster yang optimal

5 davies bouldin scores = []

6 for i in range (2, 11):

7 kmeans = KMeans (n_clusters=i, random state=42)

8 cluster labels = kmeans.fit predict(data scaled)

9 db score = davies bouldin score(data scaled, cluster labels)
10 davies bouldin scores.append(db score)

11

12 # Plot hasil Davies-Bouldin Index

13 plt.figure (figsize= (10, 8))

14 plt.plot(range (2, 11), davies bouldin scores, marker='o')
15 plt.title('Davies-Bouldin Index')

16 plt.xlabel ('Jumlah Klaster')

17 plt.ylabel ('Davies-Bouldin Score')

18 plt.show()

Pseudocode 4.19 Menentukan Jumlah Cluster Yang Optimum Dengan
Teknik David-Bouldin Index
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Kode ini melakukan evaluasi klaster menggunakan Davies-Bouldin Index

untuk berbagai jumlah Kklaster (2 hingga 10) dan memvisualisasikan hasilnya. Titik

dengan nilai Davies-Bouldin Index terendah dalam plot menunjukkan jumlah

klaster yang optimal untuk data tersebut.

4.5 Implementasi Interpretasi Model
1.  Pseudocode Melakukan klastering K-Means

# Melakukan klastering K-Means

kmeans = KMeans (n_clusters=3, random state=42)
dfPasien['Cluster'] = kmeans.fit predict(data scaled)
labels = kmeans.fit predict(data scaled)

# Melakukan PCA untuk visualisasi
pca = PCA(n_components:2)
data pca = pca.fit transform(data scaled)

O J oy Ul w N

10 # Plot hasil klastering

11 plt.figure(figsize=(10, 8))

12 plt.scatter(data pcal:, 01, data pcal:,
13 c=dfPasien|'Cluster'], cmap='viridis"')

14 plt.xlabel ('PCA Component 1'")

15 plt.ylabel ('PCA Component 2'")

16 plt.title('PCA of Clustered Data')

17 plt.colorbar (label="'Cluster')

18 plt.show ()

Pseudocode 4.20 Melakukan klastering K-Means

Tujuan dari kode diatas adalah mengelompokkan Data: Menggunakan K-

Means untuk mengelompokkan data ke dalam klaster-klaster yang memiliki

karakteristik serupa. Mereduksi dimensi data menggunakan PCA agar dapat

divisualisasikan dalam dua dimensi sehingga pola-pola klaster dapat terlihat dengan

jelas.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan Kinerja Model

Hasil clustering penyakit kehamilan dengan metode K-Means dilakukan
evaluasi kinerja model dengan menggunakan dua teknik yaitu teknik Elbow dan
teknik DBI (Davies-Bouldin Index). Teknik Elbow digunakan untuk menentukan
jumlah cluster yang optimum dalam bentuk grafik EIbow dan DBI digunakan untuk
mengevaluasi atau mengukur kualitas hasil clustering dengan mengukur seberapa
mirip cluster satu sama lain, dan seberapa tersebar data dalam masing-masing
cluster. Hasil penentuan jumlah kluster yang optimum dengan teknik Elbow

ditunjukkan pada Gambar 5.1 berikut :

Metode Elbow

180D

1600

1400

WCSS

1200

1000

z 4 L) 8 10
Jumlah Klaster

Gambar 5.1 Visualisasi Teknik Elbow

Dari gambar tersebut, terlihat bahwa Within-Cluster Sum of Squares
menurun dengan tajam dari 1 hingga sekitar 3-4 klaster dan kemudian
penurunannya mulai melambat. Titik "elbow" atau siku kemungkinan berada di
sekitar jumlah klaster 3 atau 4, yang berarti ini mungkin jumlah klaster yang optimal

untuk data yang dianalisis.

Berdasarkan Gambar 5.1 di atas, ditunjukkan bahwa jumlah cluster yang
optimum yaitu sebanyak 3 cluster dengan cara melihat posisi titik garis EIbow yang

penurunannya tidak signifikan lagi.
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Berdasarkan jumlah cluster yang optimum selanjutnya dievaluasi apakah
jumlah cluster tersebut merupakan jumlah cluster yang hasilnya lebih baik dengan
menggunakan teknik DBI. Hasil perhitungan DBI untuk masing-masing jumlah

cluster ditunjukkan pada Tabel 5.1 berikut :

Tabel 5.1 Hasil perhitungan DBI untuk masing-masing jumlah cluster

Jumlah Cluster Nilai DBI
2 1.68
3 1.69
4 1.69
5 1.70
6 1.63

Berdasarkan Tabel 5.1 di atas, ditunjukkan bahwa jumlah cluster 6 yang
memiliki nilai DBI terkecil, namun jumlah cluster tersebut masih akan dievaluasi
lebih lanjut dengan visualisasi hasil clustering. Hasil perhitungan DBI pada Tabel
5.1 di atas dapat juga dibuatkan dalam bentuk grafik seperti yang ditujukkan pada
Gambar 5.2 berikut :

40
umiah Klaster

Gambar 5.2 Visualisasi Perhitungan DBI

Pada gambar di atas , dari 2 hingga 5 klaster, DBI meningkat atau tetap
stabil, menunjukkan bahwa penambahan klaster tidak secara signifikan
meningkatkan kualitas klaster dalam hal kompaksi dan separasi. Pada 6 Klaster,
terdapat penurunan yang signifikan dalam DBI, menunjukkan bahwa kualitas

klaster meningkat secara drastis. Hal ini bisa mengindikasikan bahwa 6 klaster
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adalah konfigurasi optimal, di mana klaster lebih kompak dan lebih terpisah satu
sama lain dibandingkan dengan jumlah klaster lainnya.

Berdasarkan analisis Davies-Bouldin Index, jumlah klaster optimal untuk
dataset ini kemungkinan adalah 6, karena pada titik ini nilai DBI paling rendah,

mengindikasikan kualitas klaster terbaik.

5.2 Pembahasan Hasil Pemodelan

Berdasarkan hasil evaluasi kinerja model pada clustering Penyakit
Kehamilan dengan menggunakan metode K-Means dilakukan ujicoba dengan
menggunakan jumlah cluster mulai dari 2 cluster sampai dengan enam cluster yang
hasilnya dibuat dalam bentuk visualisasi dengan menggunakan grafik PCA,
kemudian akan dievaluasi pengelompokkan setiap cluster pada visualisasi tersebut.
5.2.1 Pemodelan K-Means dengan jumlah 3 cluster (k=3)

Hasil clustering dengan pemodelan menggunakan 3 cluster ditunjukkan
pada Gambar 5.3 berikut :

PCA of Clustered Data
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PCA Component 1

Gambar 5.3 Visualisasi Hasil Cluster untuk k=3

Berdasarkan Gambar 5.3 di atas, menunjukan hasil pengelompokan

(clustering) dari data yang divisualisasikan melalui PCA. Terdapat tiga kelompok
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utama (klaster) yang dapat dikenali

kemungkinan mewakili pola atau kelompok berbeda dalam data asli.

berdasarkan perbedaan warna, Yyang

Warna pada titik-titik menggambarkan klaster yang berbeda. Skala warna di

sebelah kanan (warna dari ungu ke kuning) menunjukkan pembagian klaster dalam

data. Berdasarkan skala ini, ada tiga klaster berbeda yang diidentifikasi.

1. Klaster 0 ditampilkan dalam warna ungu tua. cenderung didominasi oleh

kasus Hepatitis (0), menunjukkan ibu hamil dalam cluster ini mungkin lebih

sehat atau hanya menderita Hepatitis.

2. Klaster 1 ditampilkan dalam warna kuning. menunjukkan distribusi

penyakit yang lebih merata dengan frekuensi tinggi pada penyakit

Hipertensi (4), Sembelit (5), dan Flu (6).

3. Klaster 2 ditampilkan dalam warna biru atau hijau. memiliki distribusi

penyakit yang lebih merata dengan dua puncak utama, menunjukkan variasi

penyakit yang lebih luas dan mencakup penyakit kronis atau komplikasi

yang signifikan.

5.2.6 Hasil Analisis Pemodelan

Setelah ditentukan jumlah cluster k=3 yang akan digunakan dalam pemodelan

clustering penyakit kehamilan selanjutnya untuk memudahkan dalam melakukan

analisis terhadap hasil clustering, maka ditampilkan informasi terkait deskripsi

statistik untuk masing-masing cluster yang ditunjukkan pada Tabel 5.2 Berikut :

Tabel 5.2 Deskripsi Statistik Hasil Clustering

cluster | No count Mean std min 25% 50% 75% max
0 55.0 145.890909 | 90.931328 | 2.0 59.50 | 169.0 | 234.5 | 272.0
1 116.0 119.629310 | 73.852559 | 4.0 55.75 | 114.0 | 176.0 | 274.0
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2 103.0 153.145631 | 75.039128 | 1.0 97.50 | 159.0 | 211.0 | 270.0
Usia Ibu Hamil diastole penyakit
Cluster
count mean 75% max | count mean
0 55.0 26.527273 | 52.5 69.0 | 55.0 1.781818
1 116.0 23.077586 | 82.0 97.0 116.0 12.025862
2 103.0 27.106796 | 82.0 95.0 103.0 11.786408
Cluster | std min 25% | 50% | 75% | max
0 1.959695 1.0 1.00 1.0 1.0 8.0
1 8.789778 0.0 575 19.0 20.0 | 32.0
2 9.864425 0.0 4.00 | 8.0 20.0 | 35.0

Tabel 5.1 di atas merupkan hasil perhitungan deksripsi statistik hasil clusterng
dengan k=3 menggunakan tools Python yang dikonversi ke Tabel. Adapun hasil
proses perhitungannya dari Python ditunjukkan pada Gambar 5.. berikut :

Usia Ibu Hamil ... Diastole Penyakit \
count mean 75%  max count mean
Cluster
] 55.0 26.527273 52.5 69.0 55.8 1.781818
1 116.0 23.077586 82.0 97.0 116.0 12.025862
2 103.0 27.106796 82.0 95.0 103.0 11.786408
std min 25% 50% 75% max
Cluster
0 1.959695 1.0 1.00 1.0 1.0 8.0
1 8.789778 0.0 5.75 9.0 20.0 32.0
2 9.864425 0.0 4.00 8.0 20.9 35.0

[3 rows x 64 columns]

Gambar 5.8 Hasil Proses Perhitungan deksripsi statistik

Berdasarkan hasil deskripsi statistik pada Tabel 5.2 dan Gambar 5.8 di atas
dapat analisis untuk masing-masing cluster yang ditunjukkan pada Tabel 5.3
berikut :

Tabel 5.3 Hasil Analisis Clustering k=3
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Cluster Hasil Analisis

0 Usia ibu hamil: Rata-rata 26.53 tahun dengan deviasi standar 1.96 tahun. Tekanan
darah sistolik: Rata-rata 145.89 mmHg dengan deviasi standar 90.93 mmHg. Tekanan
darah diastolik: Rata-rata 1.78 mmHg dengan deviasi standar 8.79 mmHg. Kondisi
penyakit: Rata-rata 55% dengan deviasi standar 32%.

1 Usia ibu hamil: Rata-rata 23.08 tahun dengan deviasi standar 8.79 tahun. Tekanan
darah sistolik: Rata-rata 119.63 mmHg dengan deviasi standar 73.85 mmHg. Tekanan
darah diastolik: Rata-rata 12.03 mmHg dengan deviasi standar 8.79 mmHg. Kondisi
penyakit: Rata-rata 82% dengan deviasi standar 20%.

2 Usia ibu hamil: Rata-rata 27.11 tahun dengan deviasi standar 9.86 tahun. Tekanan
darah sistolik: Rata-rata 153.15 mmHg dengan deviasi standar 75.04 mmHg. Tekanan
darah diastolik: Rata-rata 11.79 mmHg dengan deviasi standar 9.86 mmHg. Kondisi

penyakit: Rata-rata 82% dengan deviasi standar 35%.

Berdasarkan hasil analisa clustering pada Tabel 5.3, untuk memudahkan
melakukan analisis terkait distribusi jenis penyakit yang diderita oleh ibu hamil

dibuatkan dalam bentuk grafik distribusi yang ditunujuka pada gambar 5.9

Distribusi Penyakit di Setiap Klaster

[ Cluster 0
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[ Cluster 2
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Penyakit

Gambar 5.9 Distribusi Penyakit Setiap Kluster

Nama penyakit ibu hamil yang diberikan nomor index 0 sampai dengan 35 pada
Gambar 5.9 diatas, di uraikan pada Tabel 5.4 berikut.

Tabel 5.4 Daftar Penyakit Ibu Hamil
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No Index 1 Daftar Penyakit 1 No Index 2 Daftar Penyakit 2
0 Hepeatitis 19 Tipes
1 Anemia 20 Hyperemesis Gravidarum (Mual Muntah)
2 Plasenta Previa 21 Asam Urat
3 Infeksi Saluran Kemih 22 Kolesterol
4 Hipertensi 23 Cacar Air
5 Sembelit 24 Eklampsia
6 Flu 25 Stroke
7 Keputihan 26 Asam Lambung
8 Pendarahan 27 Konstipasi
9 Hepeatitis 28 Tuberkulosis (TBC)
10 Diabetes Gestasional 29 Eklampsia
11 Kehamilan Ektopik 30 Preterm Labor (Prematur yang tidak wajar)
12 Diare 31 Gemelli (Kehamilan Ganda)
13 Keguguran 32 Keputihan
14 Rubella 33 Hidroamnios
15 Campak 34 Rematik
16 Asma 35 Ginjal Kronis
17 Demam Berdarah (DBD) 36 Malaria
18 Maag 37 Sembelit

Analisa distribusi jenis penyakit ibu hamil yang ditunjukan pada gambar 5.9

diuraikan pada tabel 5.5 berikut.

Tabel 5.5 Analisa Distribusi Jenis Penyakit

Cluster

Analisa

0 (Warna Biru)

Hepatitis (0) : Cluster 0 memiliki frekuensi yang sangat tinggi untuk
Hepatitis, lebih dari 40 kasus. Hepatitis (0) : Cluster 0 memiliki
frekuensi yang sangat tinggi untuk Hepatitis, lebih dari 40 kasus.

1 (Warna
Orange)

Distribusi lebih merata : Cluster ini menunjukkan distribusi yang lebih merata
dengan puncak kasus sekitar penyakit 5 hingga 10. Hipertensi : Terdapat
puncak signifikan yang mungkin menunjukkan banyak kasus Hipertensi.
Sembelit (5) dan flu (6) Mungkin termasuk dalam penyakit dengan frekuensi
tinggi dalam cluster ini. Rentang penyakit lebih luas (5-10) : Cluster ini
mungkin memiliki banyak kasus Anemia, Plasenta Previa, Infeksi Saluran
Kemih, dan penyakit lainnya dalam rentang ini.

2 (Warna Hijau)

Distribusi ganda : Terdapat dua puncak utama pada penyakit sekitar 0-5 dan
20-25. Anemia (1) , Plasenta Previa (2), infeksi saluran kemih (3) :Penyakit-
penyakit ini mungkin menjadi puncak awal. Hyperemesis gravidarum (mual
muntah (20), asam urat (21), kolestrol (22) : Penyakit-penyakit ini mungkin
menjadi puncak kedua.

Berdasarkan

sebagai berikut.

hasil analisa jenis penyakit pada Tabel 5.5 dapat disimpulkan

1. Cluster 0, cenderung didominasi oleh kasus Hepatitis (0), menunjukkan ibu

hamil dalam cluster ini mungkin lebih sehat atau hanya menderita Hepatitis.
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2. Cluster 1, menunjukkan distribusi penyakit yang lebih merata dengan frekuensi
tinggi pada penyakit Hipertensi (4), Sembelit (5), dan Flu (6).

3. Cluster 2, Penyakit yang mungkin mendominasi puncak awal adalah Anemia,
Plasenta Previa, dan Infeksi Saluran Kemih. Penyakit seperti Hyperemesis

gravidarum, asam urat, dan kolesterol cenderung muncul pada puncak kedua.

Hasil clustering penyakit kehamilan menggunakan metode K-Means dengan

jumlah cluster k=3, secara detail ditunjukkan pada Tabel 5.6 berikut :

Tabel 5.6 Detail Hasil Clustering

No Usia Berat | Tinggi Usia Sistole | Diastole | Penyakit | Cluster
Ibu Badan | Badan | Kehamilan
Hamil

1 28 70 166 37 140 90 0 2
2 35 77 169 38 75 50 1 0
3 23 67 153 36 70 50 1 0
4 23 60 165 9 121 80 2 1
5 24 75 160 36 122 81 3 2
6 20 79 171 38 150 10 4 0
7 23 72 164 36 120 79 5 2
8 29 66 152 11 110 77 6 1
9 22 59 160 14 120 79 7 1
10 25 71 167 19 80 60 8 0
274 30 68 152 20 148 97 4 1
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BAB VI
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian yang sudah di uraikan di atas tentang

clustering penyakit kehamilan dengan metode K-Means, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Hasil penerapan metode K-Means dalam Clustering Penyakit Kehamilan
didapatkan 3 cluster yang optimum dengan nilai DBI sebesar 1,65.

2. Hasil analisa clustering untuk masing-masing cluster yaitu, cluster 1 cenderung
didominasi oleh kasus Hepatitis, menunjukkan ibu hamil dalam cluster ini mungkin
lebih sehat atau hanya menderita Hepatitis. Cluster 2 menunjukkan distribusi penyakit
yang lebih merata dengan frekuensi tinggi pada penyakit Hipertensi, Sembelit, dan Flu.
dan Cluster 3 Penyakit yang mungkin mendominasi puncak awal adalah
Anemia, Plasenta Previa, dan Infeksi Saluran Kemih. Penyakit seperti
Hyperemesis gravidarum, asam urat, dan kolesterol cenderung muncul pada

puncak kedua.

6.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, saran kepada peneliti selanjutnya, yaitu:

1. Penelitian berikutnya dapat menggunakan metode seleksi atrbut yang penting
atau menggunakan teknik optimalisasi mencari data outler agar hasil clustering bisa

dibandingkan hasilnya

2. Dapat menggunakan metode clustering yang lain agar bisa dibadingkan hasilnya

mana yang lebih baik.
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DATA YANG DIKUMPULKAN

1 28 Tahun 70Kg 166 Cm 37 Minggu 140 mm 90 Hg |Hepatitis
2 35 Tahun 77Kg 169 Cm 38 Minggu 75 mm 50Hg |Anemia
3 23 Tahun 67 Kg 153 Cm 36 Minggu 70 mm 50Hg [Anemia
4 23 Tahun 60 Kg 165 Cm 9 Minggu 121 mm 80 Hg [Plasenta Previa
5 24 Tahun 75Kg 160 Cm 36 Minggu 122 mm 81 Hg |Infeksi Saluran Kemih
6 20 Tahun 79 Kg 171 Cm 38 Mingsu | 150mm | 10Hg |Hipertensi
7 23 Tahun 72Kg 164 Cm 36 Minggu 120 mm 79 Hg |[Sembelit
8 29 Tahun 66 Kg 152 Cm 11 Minggu 110 mm 77Hg |Flu
9 22 Tahun 59Kg 160 Cm 14 Minggu 120 mm 79 Hg |Keputihan
10 25 Tahun 71 Kg 167 Cm 19 Minggu 80 mm 60 Hg |Pendarahan
11 30 Tahun 78 Kg 166 Cm 36 Minggu 140 mm 90 Hg |Hepatitis
12 19 Tahun 53 Kg 147 Cm 34 Minggu | 160mm | 10Hg |Hipertensi
13 25 Tahun 60 Kg 154 Cm 36 Minggu 100 mm 80 Hg [Diabetes Gestasional
14 31 Tahun 70Kg 160 Cm 34Mingeu | S4mm | 69Hg |Anemia
15 28 Tahun 78 Kg 150 Cm 26 Mingzu | 130mm | S$0Hg |Kehamilan Ektopik
16 25 Tahun 69 Kg 149 Cm 34 Minggu 120 mm 90 Hg |Diabetes Gestasional
17 | 25 Tahm 71Kg 154 Cm 34 Minggu | 110mm | S0Hg |Diare
18 26 Tahun 63 Kg 148 Cm 14 Minggu 80 mm 50Hg |Anemia
274 30 Tahun 68 Kg 152 Cm 20 Minggu 148 mm 97 Hg |Hipertensi
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KODE PROGRAM

# Import libraries

import numpy as np

import pandas as pd

import seaborn as sns

import matplotlib.pyplot as plt

from sklearn.preprocessing import StandardScaler
from sklearn.decomposition import PCA

from sklearn.cluster import KMeans

from sklearn.metrics import silhouette score
from google.colab import drive

drive.mount ('/content/drive')

#Baca Dataset penyakit ibu hamil

dfPasien = pd.read excel('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/DATA IBU HAMIL.xlsx')
dfPasien.head()

# Menghapus satuan pada kolom Umur

dfPasien['Usia Ibu Hamil'] = dfPasien['Usia Ibu Hamil'].str.replace(' Tahun',
'") .astype (int)

dfPasien
# Menghapus satuan pada kolom Berat Badan

dfPasien['Berat Badan'] = dfPasien['Berat Badan'].str.replace(' Kg',
'').astype (float)

dfPasien
# Menghapus satuan pada kolom Tinggi Badan

dfPasien['Tinggi Badan'] = dfPasien['Tinggi Badan'].str.replace(' Cm',
'').astype (float)

dfPasien
# Menghapus satuan pada kolom Usia Kehamilan

dfPasien['Usia Kehamilan'] = dfPasien['Usia Kehamilan'].str.replace(' Minggu',
'') .astype (float)

dfPasien

# Menghapus satuan pada kolom Sistole

dfPasien['Sistole'] = dfPasien['Sistole'].str.replace(' mm', '').astype(float)
dfPasien

# Menghapus satuan pada kolom Diastole
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dfPasien['Diastole'] = dfPasien(['Diastole'].str.replace(' Hg', '').astype(int)
dfPasien

# Mengonversi kolom Penyakit ke angka secara otomatis

dfPasien['Penyakit'], unique = pd.factorize(dfPasien]['Penyakit'])

dfPasien

dfPasien.info ()

output file path = '/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data ibuhamil fix.xlsx'
dfPasien.to_excel (output file path,index=False)

output_file path = '/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data ibuhamil fix.csv'
dfPasien.to _csv(output file path,index=False)

#Baca Dataset Pasien Ibu Hamil hasil preprocessing

dfPasien = pd.read csv('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data ibuhamil fix.csv')
dfPasien.head()

#Menampilkan Deskripsi statistik

dfPasien.describe ()

#Standarisasi data sebelum klastering

scaler = StandardScaler ()

data scaled = scaler.fit transform(dfPasien.drop(columns=['No'])) # Drop kolom
non-numerik

data_scaled
# Buat DataFrame dari data yang telah distandarisasi

df scaled = pd.DataFrame(data scaled,
columns=dfPasien.drop (columns=["'No']) .columns)

# Menambahkan kembali kolom 'No' ke DataFrame yang telah distandarisasi
df scaled['No'] = dfPasien['No'].values
# Menyimpan DataFrame yang telah distandarisasi ke file Excel
df scaled.to_excel('/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data scaled.xlsx', index=False)
print ("Data yang telah distandarisasi berhasil disimpan ke data scaled.xlsx")
# Menggunakan metode Elbow untuk menemukan jumlah klaster yang optimal
wcss = []
for i in range(l, 11):
kmeans = KMeans (n_clusters=i, random state=42)
kmeans.fit (data_scaled)

wcss.append (kmeans.inertia )

# Plot hasil metode Elbow
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plt.figure(figsize=(10, 8))

plt.plot(range(l, 11), wcss, marker='o')
plt.title('Metode Elbow')

plt.xlabel ('Jumlah Klaster')

plt.ylabel ("WCSS")

plt.show ()

# Melakukan klastering K-Means

kmeans = KMeans (n_clusters=2, random state=42)
dfPasien['Cluster'] = kmeans.fit predict(data scaled)
labels = kmeans.fit predict (data scaled)

# Melakukan PCA untuk visualisasi

pca = PCA(n_components=2)

data pca = pca.fit transform(data scaled)

# Plot hasil klastering

plt.figure(figsize=(10, 8))

plt.scatter(data pcal:, 0], data pcal:, 1], c=dfPasien['Cluster'], cmap='viridis')
plt.xlabel ('PCA Component 1'")

plt.ylabel ('PCA Component 2'")

plt.title('PCA of Clustered Data')

plt.colorbar (label="'Cluster")

plt.show ()

# Melakukan klastering K-Means

kmeans = KMeans (n_clusters=3, random_ state=42)
dfPasien['Cluster'] = kmeans.fit predict(data scaled)
labels = kmeans.fit predict (data scaled)

# Melakukan PCA untuk visualisasi

pca = PCA(n_components=2)

data pca = pca.fit transform(data scaled)

# Plot hasil klastering

plt.figure(figsize=(10, 8))

plt.scatter(data pcal:, 0], data pcal:, 1], c=dfPasien(['Cluster'], cmap='viridis')
plt.xlabel ('PCA Component 1'")

plt.ylabel ('PCA Component 2'")

plt.title('PCA of Clustered Data')
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plt.colorbar (label="Cluster")

plt.show ()

#Hitung Jumlah Data Per Cluster

dfPasien['Cluster'].value counts/()

#Cetak Pusat Cluster

print (kmeans.cluster centers )

# Menghitung Silhouette Score

silhouette avg = silhouette score(data scaled, dfPasien['Cluster'])
print (f'Silhouette Score: {silhouette avg}')

# Menyimpan data yang telah dibersihkan dan diklaster ke file Excel baru
output_file path = '/content/drive/MyDrive/SKRIPSI/data ibuhamil clustered.xlsx'
dfPasien.to_excel (output file path, index=False)

print (f"\nData yang telah dibersihkan dan diklaster disimpan ke file:
{output file path}")

print ("\nMapping kategori ke angka:")
mapping dict = dict (enumerate (unique))
for key, value in mapping dict.items():
print (f"{key}: {value}l")
# Calculate descriptive statistics for each cluster

cluster summary = dfPasien.groupby('Cluster').agg ({

'Usia Ibu Hamil': ['mean', 'std', 'min', 'max'],
'Tinggi Badan': ['mean', 'std', 'min', 'max'],
'Berat Badan': ['mean', 'std', 'min', 'max'],
'Usia Kehamilan': ['mean', 'std', 'min', 'max'],
'Sistole': ['mean', 'std', 'min', 'max'],
'Diastole': ['mean', 'std', 'min', 'max'],

'Penyakit': ['mean', 'std']
}) .reset index()

# Print the summary
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