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ABSTRACT

RESKI LATANDA. T3117230. IMPLEMENTATION OF DATA MINING
WITH THE K-MEANS CLUSTERING ALGORITHM AT ZAINAL UMAR
SIDIKI HOSPITAL

The purposes of this study are 1) to design an infectious disease data processing
system using the K-Means Clustering algorithm at Zainal Umar Sidiki Hospital,
and 2) to apply the K-Means Clustering algorithm in determining infectious
diseases so that it can be implemented. This study employs a qualitative approach
with the methods used, namely collecting, analyzing data in the study, and then
interpreting it. This study uses the Clustering technique in grouping one activity,
namely the classification or grouping of data into several categories or clusters.
The data or objects that are grouped into a group have the same characteristics
based on certain criteria. In this study, several variables are used in the
calculation of the K-Means Clustering algorithm are full name, address, gender,
disease, mode of transmission, and hospital rates. From the results of the study,
there are 3 clusters obtained. It means that this study is able to help the Hospital
in classifying data on patients with infectious diseases.

Keywords: data mining, K-means clustering, infectious disease



ABSTRAK

RESKI LATANDA. T3117230. IMPLEMENTASI DATA MINING
DENGAN ALGORITMA  K-MEANS CLUSTERING PENYAKIT
MENULAR DI RUMAH SAKIT ZAINAL UMAR SIDIKI

Tujuan penelitian ini 1) untuk merancang sistem pengolahan data penyakit
menular menggunakan algoritma K-Means Clustering di Rumah Sakit Zainal
Umar Sidiki. 2) untuk menerapkan algoritma K-Means Clustering dalam
menentukan penyakit menular sehingga dapat di implementasikan. Dalam
penelitian ini melalui pendekatan kualitatif dengan metode yang digunakan yaitu
mengumpulkan, menganalisis data dalam riset kemudian ditafsirkan. Penelitian ini
menggunakan teknik Clustering dalam mengelompokan satu aktivitas yakni
klasifikasi atau pengelompokan data ke dalam beberapa kategori atau cluster. Data
atau objek yang dikelompokan kedalam suatu group memiliki karakteristik yang
sama berdasarkan kriteria tertentu. Dalam penelitian ini digunakan beberapa
variabel dalam perhitungan algoritma K-Means Clustering yaitu nama lengkap,
alamat, jenis kelamin, penyakit, cara penularan dan tarif rumah sakit. Dari hasil
penelitian diperoleh 3 cluster, sehingga dapat dikatakan penelitian ini dapat
membantu pihak Rumah Sakit dalam mengelompokan data pasien penderita
penyakit menular.

Kata kunci: data mining, K-means clustering, penyakit menular
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi manusia. Karena jika
kesehatan dalam tubuh tergaanggu maka dapat membuat segala aktivitas yang
dilakukan menjadi tidak nyaman. Manusia sangat rentan terhadap penyakit tetapi
penyebabbnya tidak kita sadari. Penyakit merupakan suatu keadaan dimana
terdapat gangguan terhadap bentuk dan fungsi tubuh sehingga berada dalam
keadaan tidak normal, salah satu penyakit yang sering menyerang manusia yaitu
penyakit menular.

Penyakit menular adalah penyakit yang disebut juga infeksi, yang dapat
menular ke manusia dapat disebabkan oleh agen biologi, seperti vrus, jamur,
bakteri dan parasit, penularanya bisa langsung atau media atau binatan pembawa
penyakit. Penyakit menular dapat menyebabkan kesakitan, kematian dan
kecacatan yang tinggi sehingga perlu dilakukan penanggulangan melalui upaya
pencegahan, pengendalian dan pemberantasan yang efektif dan efisien.
Perkembangan teknologi saat ini sangat pesat terutama dalam bidang kesehatan,
dalam hal ini dengan memanfaatkan teknologi dapat menghasilkan data informasi
yang berlimpah mengenai penyakit menular. Dengan adanya teknologi manusia
dapat memanfaatkan teknologi untuk berbagai macam hal yang sifatnya positif.
Seperti halnya membantu pemecahan masalah terhadap pengelompokan penyakit-

penyakit menular di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki. (Ade Bastian 2018 : 1).



Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki merupakan satu dari sekian Rumah Sakit
milik pemkab Gorontalo Utara yang berwujud Rumah Sakit, diurus oleh pemda
Kabupaten dan tercatat kedalam Rumah Sakit tipe Belum ditetapkan. Rumah Sakit
ini telah terdaftar mulai 27/01/2016 dengan Nomor Surat Izin 197 Tahun 2012
dan Tanggal Surat Izin 00/00/0000 dari bupati Gorontalo Utara dengan sifat
perpanjang, dan berlaku sampai dengan sekarang. Rumah Sakit ini mempunyai
layanan unggulan di bagian Trauma Sentrel. Rumah Sakit ini mempunyai jumlah
kamar menurut kelas di antaranya 10 kamar untuk ruang kamar kelas 111, 1 Ruang
kamar PICU, 2 Ruang kamar HCU, 3 Ruang kamar IGD, 2 Ruang kamar bayi
baru lahir, dan 3 ruang kamar untuk bersalin serta mempunyai 1 ruang kamar
operasi.

Pelayanan pasien pada rumah sakit ini terutama pada pasien penderita
penyakit menular, sama seperti Pelayanan pasien pada umumnya, pasien
penderita penyakit menular ditempatkan di dalam ruangan bersama pasien tidak
menular, hanya ada beberapa pasien penderita penyakit menular diwajibkan
memakai masker baik untuk pasien penderita maupun keluarga atau kerabat yang
menjenguk, seperti pasien penderita penyakit TB (Turbekulosis). Sedangkan
dokter yang menangani yaitu Dokter spesialis bagian dalam. Pengolahan data
penyakit di Rumah Sakit masih berbasis semi komputerisasi artinya pengolahan
data menggunakan komputer, tetapi belum ada integritas pengelompokan data
yang lebih efisien. Dengan menggunakan Metode K-Means Clustering, dapat

mengelompokan beberapa penyakit menular di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki.



Rumah sakit ini memiliki lebih dari 500 pasien setiap Tahunya,
diantaranya adalah pasien penderita penyakit menular. Beberapa penyakit menular
seperti, TB (Turbeculosis), Diare, Ispa dan DBD, berikut merupakan tabel data

penyakit menular.

Tabel 1.1 data penyakit menular

No | Nama Tempat | Jenis Penyakit Cara Tarif Tahun
Tangga | Kelamin Penularan RS
| Lahir
1 Della Kwand | Perempu | Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dulanimo | ang/21 |an S 560,400
Januari
1996
2 Yunus Alata/ | Laki- Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dukalang | 07 Juli | Laki S 519,250
1999
3 Awaludin | Poso/ Laki- Ispa Melalui Udara 2017
| Lihoe 16 Laki 501,250
Septem
ber
2000
4 Mohamad | Kwand | Laki- Diare Air,Tanah,Ma 2017
Noka ang/ 22 | Laki kanan 507,250
April Terkontamina
2005 si Virus
5 Feby Dambal | Perempu | Ispa Melalui Udara 2017
Sione o/ 08 an 393,500
Oktobe
r 1980
6 Radis Leboto/ | Laki- Dbd Nyamuk 2017
Makoi 18 Juli | Laki Aedes 619,250
2005 Aegypty

K-Means adalah metode penganalisaan data atau metode yang melakukan
proses pemodelan tanpa supervise (unsupervised) dan merupakan salah satu
metode pengelompokan data dengan sistem partisi. Metode ini mengelompokan
data yang ada ke dalam beberapa kelompok, dimana yang berbeda dengan data

yang ada di dalam kelompok yang lain. Tujuanya untuk meminimalisasikan




objective fungtion yang di set dalam proses clustering, yang pada dasarnya
berusaha untuk meminimalkan variasi dalam satu cluster dan memaksimalkan
variasi antar cluster (Ni Wayan Wardani 2016).

Dalam penelitian Magdalena Simanjuntak, Ediman Manik dan Putri Ratna
Sari (2019 : 1) judul “ Penerapan Data Mining Pengelompokan Penyakit Menular
Seksual (PMS) Menggunakan Metode Clustering” bahwa penerapan ini bertujuan
untuk menentukan konsistensi data kesehatan dapat digunakan teknik data mining
yang mampu menggali informasi tersembunyi dari kumpulan data multidimensi
yang telah diperoleh.

Dalam penelitian ini akan melakukan pengelompokan data penyakit
menular menggunakan Algoritma K-Means, Algoritma K-Means dipilih dalam
melakukan pengelompokan kerena algoritma tersebut dapat mengelompokan data
yang ada kedalam beberapa kelompok, dimana data dalam satu kelompok
mempunyai karakteristik yang sama satu sma lainya. Sehingga pihak rumak sakit
dapat membantu dalam pengelompokan data penyakit menular. Kelebihan dari
Algoritma K-Means itu sendiri yaitu mudah diimplementasikan. Berikut
merupakan variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu nama penyakit
menular, cara penularan, tahun dan jumlah pasien penderita.

Berdasarkan uraian diatas maka dianggap perlu untuk melakukan
penelitian mengenai proses yang berjalan di atas, dengan judul “Implementasi
Data Mining Dengan Algoritma K-Means Clustering Penyakit Menular Di

Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki.



1.2.

1.3.

1.4.

IDENTIFIKASI MASALAH
Berdasarkan latar belakang di atas dapat diidentifikasikan beberapa masalah

sebagai berikut :

. Aadanya kesulitan dalam mengelompokan data penyakit menular

Belum adanya aplikasi untuk mengelompokan data penyakit menular dengan

menggunakan metode K-Means clustering.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan pokok yang

berkaitan yaitu :

Bagaimana merancang sistem pengolahan data penyakit menular dengan metode
K-Means Clustering ?
Bagaimana menerapkan metode K-Means Clustering dalam mengcluster penyakit

menular?

TUJUAN PENELITIAN

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berkut :
Untuk merancang sistem pengolahan data penyakit menular dengan menggunakan
metode K-Means Clustering.
Untuk penerapan metode K-Means Clustering dalam mengcluster penyakit

menular sehingga dapat diimplementasikan



1.5

MANFAAT PENELITIAN

Adapun manfaat penelitian sebagai berikut :

Pengembangan IImu

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dibidang
teknoogi pada umumnya khususnya pada bagaimana cara menerapkan algoritma
K-Means untuk mengelopokan penyakit menular.

Praktis

Sebagai bahan masukan untuk mendukung dalam melaksanakan penelitian
tentang Implementasi Data Mining Dengan Algoritma K-Means Clustering
Penyakit Menular Di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki.

Peneliti

Dapat dilakukan pengembangan lebih lanjut dengan mengcluster penyakit

menular berdasarkan jenis penyakitnya.



2.1.

Tinjauan Studi

BAB I
LANDASAN TEORI

Ada bebrapa peneliti yang terkait tentang implementasi data mining

penyakit menular dan menggunakan metode K-Means Clusteringg, seperti di

bawah ini
Tabel 2.1 State of The Art
NO PENELITI JUDUL TAHUN | METODE HASIL
1 NI WAYAN Analisis 2016 K-Means | Dengan
WARDANI Penerapan K- Clustering | menerapkan

Means  untuk
pengelompokan
diagnose
penyakit  kulit
dan kelamin
berdasarkan

rentang usia

dendekatan data
mining
menggunakan
metode atau
Aalgoritma K-
Means
Clustering
untuk
menemukan
data atau
informasi
tentang penyakit
menular

data

pada
rekam
medis, Sehingga
dapat diketahui

hasilnya bahwa




faktor usia dapat

manusia (Studi
kasus
Kabupaten
Majalengka)

mempengaruhi
jenis  penyakit
seseorang, dan
kebanyakan
penderita
berusia  antara
26 — 50 tahun.
NO | PENELITI JUDUL TAHUN | METODE | HASIL
2 ADE BASTIAN | Penerapan 2018 K-Means | Penelitian  ini
Algoritma K- Clustering | menggunakan
Means metode K-
Clustering Means
Analysis pada Clustering yaitu
penyakit pengelompokan
menular objek  cluster

bertujuan untuk
mempartisi

objek yang ada

kedalam  satu
cluster objek
atau lebih
berdasarkan

karakterisiknya.
Dalam
penelitian  ini
menggunakan
metode K-
Means  cluster

analysis dalam




penyakit
menular  pada
manusia

berdasarkan set

variable  yang
dibentuk per
kecamatan tiap

puskesmas yang
jumlahnya 32
kantor

puskesmas  di

Kabupaten
Majalengka
NO | PENELITI JUDUL TAHUN | METODE | HASIL

3 MAGDALENA | Penerapan Data | 2019 K-Means | Pada penelitian
SIMANJUNTAK | Mining Clustering | ini dapat
Pengelompokan diketahui pada
Penyakit cluster 3 dari
Menular Kriteria usia,
Seksual (PMS) jenis  penyakit
Menggunakan dan faktor

Metode penyebab,
Clustering kelompok mana

yang memiliki
himpunan / nilai
tinggi
paling

paling
dan

banyak pasien
yang mengalami

sakit, yaitu pada
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cluster 1 ber
jumlah 247 data
pasien yang
sakit usia 18 —
35 tahun dengan
penyakit  yang
dialami ialah
penyakit sifilis
dan faktor
penyebabnya

adalah  bakteri
spiroseta. Dari
pengujian dapat
diketahui  juga
bahwa  antara
usia, jenis
penyakit, dan
faktor penyebab

memiliki

hubungan

2.2 Tinjauan Pustaka
2.2.1 Definisi Penyakit
Penyakit adalah kondisi di mana tidak normalnya organ tubuh yang

meyebabkan ketidakselarasan, disfungsi atau tekanan/stress pada seseorang.
Penyakit juga dikenal sebagai keadaan di mana berhubungan dengan gejala dan
tanda klinis tertentu. Berbagai jenis penyakit yang mengancam kehidupan
manusia, dapat disebabkan oleh kuman, virus, bakteri, dan racun. Kematian

karena penyakit disebut kematian oleh sebab alami. Secara umum, ada empat jenis



11

penyakit utama : penyakit menular, penyakit defisiensi, penyakit keturunan, dan
penyakit fisiologis.
2.2.2 Penyakit Menular

Penyakit menular adalah gangguan pada organ tubuh biasanya disebabkan
oleh organisme yang berbahaya bagi tubuh seperti virus, bakteri, dan jamur,
penyakit menular juga bisa disebabkan oleh infeksi dari orang ataupun hewan.
Penularannya terjadi jika secara langsung yaitu pada saat seseorang melakukan
kontak fisik dengan orang yang sakit, seperti lewat sentuhan, melalui udara atau
saat bersin dan batuk, biasanya juga melalui kontak dengan cairan tubuh yaitu
seperti melalui urin dan darah. Kebanyakan orang yang menularkanya tidak
memperlihatkan gejala atau disebut sebagai (carrier) penyakit.
2.2.3 Data Mining

Data mining merupakan suatu proses yang memungkinkan untuk
digunakan oleh para pengguna dalam mengakses data secara cepat dengan jumlah
yang besar. Sebagai suatu proses penggalian data dan informasi yang belum
diketahui sebelumnya, tetapi dapat dipahami oleh pengguna dan untuk membuat
suatu keputusan yang sangat penting. Data mining juga merupakan proses
interaktif untuk menemukan model baru yang dapat digeneralisasi untuk masa
yang akan datang, juga bermanfaat sehingga dapat di mengerti dalam suatu data
base yang sangat besar (mssive database) (D.Firdaus 2017 : 2).

Knowledget diskoverydata (KDD) adalah keseluruhan proses non-trivial
untuk mencari dan mrngidentivikasi pola (patten) dalam data, dimana pola yang di

temukan bersifat sah, baru dapat bermanfaat dan dafat mengerti. (A. Faliis 2013)
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Gambar 2.1 Tahapan Knowledge Discovery In Databases

Data mining juga digunakan untuk menemukan data, dan data tersebut
akan digunakan pengguna untuk membagun sebuah bentuk ataupun model,
sehingga dari model tersebut pengguna dapat mengidentifikasi struktur data yang
lain yang berada di luar basis data yang di simpan. Teknik pembelajaran yang
digunakan dalam memrediksi suatu nilai dari target variabel kategori, merupakan
salah satu dari teknik data mining yaitu teknik klasifikasi.

2.2.4 Algoritma K-Means Clustering

K-Means merupakan algoritma clustering, tujuannya yaitu untuk membagi
data menjadi beberapa kelompok. Kumpulan data yang sama pada satu kelompok
atau data yang berbeda pada kelompok yang lain disebut juga sebagai cluster.
Sedangkan (Xu & Wunsch 11, 2009) mengungkapkan bahwa teknik clustering
adalah teknik untuk membagi objek atau data menjadi beberapa yaitu bentuk,
entitas, contoh,unit, kedalam beberapa jumlah kelompok seperti, grup, bagian
ataupun kategori. Tujuan dari proses clustering adalah untuk meminimalkan
variasi dalam suatu cluster serta memaksimalkan variasi antar cluster, artinya

yaitu untuk mengelompokan data ke dalam suatu cluster sehingga objek tersebut
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memiliki kemiripan terhadap objek lain pada cluster yang sama, dan tidak

memiliki kemiripan terhadap objek lain pada cluster yang lain.

Gambar 2.2 Clustering (Sumber : Xu dan Wunsch 11, 2009)

Seperti penjelasan diatas bahwa teknik clustering yaitu suatu

proses yang bertujuan untuk memaksimalkan serta meminimumkan kesamaan

antar anggota dalam satu cluster, dan juga bertujuan untuk menemukan cluster

yang berkualitas dalam waktu yang layak. Kegunaan lain dari clustering adalah

menemukan bentuk atau pola pembagian dalam sebuah data set dan terdapat pada

proses analisa data. Berikut merupakan cara untuk melakukan pengelompokan

menggunakan algoritma K-Means Clustering:

1.

2.

3.

4.

Pilih K buah titik centeroid secara acak

Mengelompokan data sehinga terbentuk K atau sebuah cluster dengan titik
centeroid dari setiap cluster merupakan titik centeroid yang dipilih
sebelumnya

Memperbaharui nilai titik centeroid

Ulangi langkah 2 dan 3 sampai nilai dari titik centeroid tidak lagi berubah

Proses pengelompokan data ke dalam suatu cluster dilakukan dengan cara

menghitung jarak terdekat dari suatu data ke sebuah titik centeroid menggunakan


https://ellymunig.files.wordpress.com/2014/03/ilustrasi-clustering.jpg
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perhitungan jarak minkwoski. Adapun rumus perhitungan jarak minkwoski adalah

sebagai berikut:
d(wi, w5) = (|2 — zpl® + |wiz — 2+ . |z — 2)7)?

Di mana :
g = 1, untuk menghitung jarak Manhattan
g = 2, untuk menghitung jatak Euclidean
g = oo, untuk menghitung jarak Chebychev
X; , Xj adalah dua buah data yang akan dihitung jaraknya
p = dimensi dari sebuah data

Berikut adalah pembaharuan suatu titik centeroid yang dapat dilakukan

dengan rumus berikut :

Di mana:
Mk = titik centroid dari cluster ke-K
Ny = banyaknya data pada cluster ke-K

Xq = data ke-g pada cluster ke-K

2.2.5 Penerapan Algoritma K-Means

Berikut ini merupakan penelitian oleh ( Ade Bastian 2018 : 1, yaitu
tentang pengelompokan penyakit menular dengan Metode K-Means Clusrering,)
Memilih jumlah (cluster k), Inisialisasi ke pusat cluster ini dilakukan dengan cara

random atau acak dan Pusat-pusat cluster diberi nilai awal dengan angka-angka
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random. Alokasikan semua data atau objek ke cluster terdekat dan kedekatan

kedua objek ditentukan atas jarak antara kedua objek tersebut.
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Gambar 2.4 grafik cluster 2

Pada tahap ini harus menghitung jarak tiap data ke tiap pusat cluster. Jarak

antara satu data dengan satu cluster dapat menentukan suatu data akan masuk ke
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cluster yang mana. Berikut merupakan rumus persamaan teori jarak Euclidean
yaitu untuk menhitung jarak semua data ke tititk pusat cluster.

D@i.j)
= \/(xn X P B =X P it W=y )

Dimana:
Dlj diketahui sebagai jarak data ketitik pusat cluster j
XKi juga sebagai data ke | pata atribut data ke k
XKj adalah titik pusat ke j pada atribut ke k
Dan jarak pusat cluster dihitung kembali dengan anggota cluster yang sekarang.
Pusat cluster disebut juga sebagai semua data atau objek dalam suatu cluster
tertentu, jika memungkinkan juga bisa menggunakan media dari cluster tersebut.
Setiap objek kemudian ditugaskan kembali menggunakan pusat cluster yang baru,
dan proses clustering bisa dikatakan selesai jika pusat cluster tidak berubah lagi,
tetapi kembali ke langkah nomor 3 bila pusat cluster berubah sampai pusat cluster
benar-benar tidak berubah lagi.

Tahap-tahap yang dilakukan oleh algoritma K-Means adalah sebagai
berikut:

1. Mulai

2. Menentukan banyaknya cluster dari data penyakit menular

3. Pengaturan untuk nilai awal titik tengah atau centroid, kemudian

memilih pusat cluster secara acak pada data awal
4. Melakukan perhitungan data penyakit menular ke centroid dengan

memakai rumus jarak Euclid
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5. Melakukan clustering pada data memasukan setiap objek ke dalam
cluster atau grup berdasarkan jarak minimumnya

6. Menghitung pusat cluster baru jika ada data yang harus di pindah.
Pusat cluster baru ditentukan menurut pengelompokan anggota tiap-
tiap cluster baru, dan untuk cluster baru yang pertama dihitung
berdasarkan rata-rata koordinat. Jika hasil perhitungan menunjukan
adanya angka pusat cluster yang sama maka pengulangan dihentikan.

7. Selesai

Jumlah kasus

Penyakit per puskesmas
Gambar 2.5 grafik cluster 3
Dalam tahap ini juga harus melakukan perhitung jarak tiap data ke tiap
pusat cluster, jarak paling dekat antara suatu data dengan suatu cluster tertentu
akan menentukan suatu data masuk dalam cluster mana. Teori jarak Euclidean

merupakan rumus yang digunakan untuk menghitung jarak semua data ke tiap
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titik pusat cluster. Pengulangan dihentikan karena hasil perhitungan adanya pusat
cluster yang sama pada iterasi ke-5 dan ke-6.

Sementara itu, cluster 2 (ditunjukan pada gambar 2.4) pada puskesmas
Cingambul, Banjaran, Argapur, Sindang, Balida, Kasokandel dan Jatitujuh
terdapat 23245 jiwa penderita penyakit menular didominasi oleh penyakit ISPA
dan Diare sedangkan berdasarkan puskesmas, yaitu berasal dari puskesmas
Argapura dan Balida.

Gambar 2.5 menunjukan hasil cluster 3 cluster, pada puskesmas
Majalengka, Manjul, dan Jatiwangi terdapat 23415 jiwa penderita penyakit
menular, pada cluster 3 didominasi oleh penyakit ISPA dan Diare. Sedangkan
yang mendominasi berdasarkan puskesmas, yaitu pada puskesmas Majalengka

dan Jatiwangi.
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Gambar 2.6 grafik cluster 4
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Hasil cluster 4 seperti pada gambar 2.6, puskesmas Malausma,
Leuimunding, Panyingkiran, Kadipaten dan Ligung terdiri dari 20334 jiwa
penderita penyakit menular, terlihat bahwa penyakit menular pada cluster 4
didominasi oleh penyakit ISPA dan Diare. Sedangkan pada puskesmas, yang
mendominasi adalah puskesmas Kadipaten dan Malausma.

Cluster 5 (gambar 2.7) puskesmas Lemahsugih, Bantarujeg, Maja,
Sukahaji, Sindangwangi, Loji tercatat 16384 jiwa penderita penyakit menular,
Sukamulya dan Panongan terlihat bahwa penyakit menular pada cluster5
didominasi oleh pnyakit Turbekulosis dan Diare. Seadngkan, berdasarkan

puskesmas didominasi oleh puskesmas Panongan dan Maja.
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Gambar 2.7 grafik cluster 5
Cluster 6 pada puskesmas Margajaya, Cikijing, Salagedang, Rajagaluh,
Waringin, Kertajati dan Sumberjaya , terdiri dari 13143 jiwa penderita penyakit

menular. Pada gambar 2.8 terlihat bahwa penyakit menular pada cluster 6
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didominasi oleh penyakit menular Diare dan Turbekulosis. Sedangkan,

berdasarkan puskesmas didominasi oleh puskesmas Kertajati dan Sumberjaya.
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Gambar 2.8 grafik cluster 6
Dari data yang diolah berdasarkan jenis barang diinputkan sampel
data sebanyak 32 data dengan jumlah yang diperoleh 6 kelompok data telah

tercluster.

2.2.6 Siklus Hidup Pengembangan Sistem

Pada rekayasa sistem dan perangkat lunak siklus hidup pengembangan
sistem diartian sebagai proses pembuatan serta pengubahan sistem dan model
dengan menggunakan metodologi untuk pengembangan sistem tersebut. Proses ini
akan melewati bebrapa tahap dari mulai sisitem itu di rencanakan sampai sistem
tersebut di terapkan, dioprasikan dan di pelihara. Jika sistem operasi yang telah di
kembangkan masih kelihatan permasalahan-permasalahan yang berat dan tidak
dapat di atasi dalam tahap tersebut, maka perlu di kembangkan kembali suatu
sisitem agar dapat mengatasi proses ini atau kembali ke tahap pertama, yaitu

tahap perencanaan sistem. Siklus ini juga disebut dengan siklus hidup suatu sistem
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(systems life cycle).(Jogianto, HM, 1999 Analisis Dan Desain Sistem Informasi :
Pendekatan terstruktur teori dan praktek aplikasi bisnis edisi Il Yogyakarta : Andi
Yogyakarta). Siklus ini juga disebut dengan siklus hidup suatu sistem (systems life
cycle). (Jugiyanto HM, 2005 : 52).

Siklus hidup pengembangan sistem dengan langkah-langkah utamanya

yang akan digunakan adalah ebangai berikut :

!

Kebijakan dan perencanaan
J P — Awal
v
Analisis Sistem ~N
v

Desain (Perangcangan) Sistem

v

Seleksi sistem

'

Perawatan sistem

!

Implementasi (penerapan)

f

sumber : Jogianto, H M, (2005 : 52)

Pengembangan

e

—> Manajemen

Gambar 2. 9 Siklus Hidup Pengembangan Sistem
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2.2.7 Perencanaan Sistem
Perencanaan sistem merupakan kata dari sebuah konsep, dimana dalam
pengembangan suatu sisitem/perangkat lunak konseptualisasi ini dillakukan

dangan maksud tujuan

Garth N.Jone (2007 : 12) mengumkapkan:

“perencanaan adalah suatu proses pemilihan dan pengambilan dari pada tindakan
yang paling baik untuk pencapaian tugas”.
Perencanaan atau palnning adalah hal-hal yang berkaitan dengan studi, yaitu
tentang kebutuhan pengguna atau (user’s spesification), studi kelayakan
(feasibility study) baik secara teknis maupun secara teknologi dan juga
penjadwalan pengembangan suatu proyek sistem informasi atau perangkat lunak.
Yang mana pada sesi perencanaan ini pengembang melakukan observasi untuk
mengenai calon pengguna dari isitem informasi/perangkat lunak yang akan di
kembangkan nantinya. Pada pengembangan sistem/perangkat lunak berorientasi
objek yang menggunakan DAD sebangai kakas (tool), semua permasalahan
dimodelkan sebangai usr case untuk menggambarkan selurh kebutuhan-

kebutuhan pengguna.

2.2.8 Analisis Sistem

Satzinger, J.W.,Jackson, R.B., dan Burd, S.D. (2010 : p4) mengumkapkan
“analisis sistem merupakan penentuan secara rinci atau pemahaman atas apa yang
seharusnya dicapai oleh sistem informasi”. System Analisa adalah penjabaran

suatu sistem informasi dari yang utuh kedalam bagian-bagian elemennnya dengan
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maksud untuk dapat mengidantifikasi suatu masalah atau hambatan yang akan
timbul pada sistem tersebut sehingga nantinya dapat melakukan penanggulangan
atau perbaikan dan juga pengembangan.

Analisis sistem adalah spesialis mempelajari masalah dan kebutuhan sebuah
organisasi untuk menentukan bangaimana data proses dan teknlogi informasi
dapat mencapai kemajuan terbaik untuk bisnis.

Tahap analisis merupakan tahap sangat penting karena jika melakukan
kesalahan pada tahap ini akan menyebabkan kesalahan juga ditahap selanjutnya.
Pada tahap analisis sistem mencakup studi kelayakan dan analisis kebutuhan,
Whitten, et al. (2004 : 33).

Langkah—langkah dasar yang harus dilakukan pada tahap analisis sistem,
adalah sebagai berikut :

1. Identify, yaitu mengidentifikasi masalah.

Mengidentifikasi masalah adalah langkah awal yang dilakukan dalam tahap
analisis sistem. Masalah (problames) dapat diartikan sebagai suatu pertanyaan
yang di inginkan untuk dipecahkan.

2. Understand

Pada tahap ini untuk mengetahui apakah sistem yang ada beroperasi yaitu
dengan cara memahami kerja dari sistem yang ada, dan juga data diperlukan untuk
mempelajari operasi dari sistem ini yaitu dengan cara dengan cara melakukan
penelitian.

3. Analyze, yaitu menganalisis sistem tanpa report
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Langakah ini dilakukan berdasarkan data yang telah diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan.
4. Report, yaitu membuat laporan hasil analisis
Tujuan utama dari pembuatan laporan hasil analisis :
a. Pelapor bahwa analisis telah selesai dilakukan
b. Meluruskan kesalahan pengertian mengenai apa yang telah
ditemukan dan dianalisis oleh analisis sistem tetapi tidak sesuai

menurut manajemen.

2.2.9 Desain Sistem

Sebelumnya pada analisis sistem telah mendapatkan gambaran yang jelas
apa yang akan dikerjakan selanjutnya. Kemudian yang harus dilakukan yaitu
memikirkan bagaimana membentuk sistem tersebut. Tahap tersebut merupakan

tahap desain sistem (system design).

Whitten, et, al. ( 2004 : 34 ) mengumkapkan : “Syistem design merupakan
sfesifikasi atau intruksi solusi yang teknis dan bebasis komputer dan persyaratan

bisnis yang didefinikasikan dalam analisis sistem.”

2.2.10 Desain sistem secara rinci (detailed system design)

1. Desain Output terinci

Desain output terinci yaitu desain untuk mengetahui bagaimana dan seperti
apa bentuk output — output dari sistem yang baru. Desain output terinci dibagi
atas dua yaitu desain output berbentuk laporan dimedia kertas dan desain output
dalam bentuk dialog padal layar terminal.

1) Desain output dalam bentuk laporan
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Desain ini dimaksudkan untuk menghasilakn output dalam bentuk laporan
dimedia kertas. Bentuk laporan yang paling banyak digunakan adalah dalam
bentuk tabel, grafik atau bagan.

2) Desain output dalam bentuk dialog layar Terminal

Desain ini merupakan rancang bangun dari percakapan antara pengguna
sistem (user) dengan komputer. Percakapan ini yaitu terdiri dari proses
memasukan data kesistem, menampilkan output informasi kepada user atau
keduanya. Beberapa strategi dalam membuat layar dialog terminal :
o Dialog pertanyaan / jawaban
. Menu
Menu banyak digunakan karena merupakan jalur pemakai yang mudah dipahami
dan mudak di gunakan.Menu berisi beberapa alternatif atau option atau pilihan
yang disajikan kepada user. Pilihan menu akan lebih baik bila dikelompokan
sesuai fungsinya.
2. Desain input terinci

Masukan adalah awal dimulainya proses informasi. Bahan mentah dari
informasi adalah data yang terjadi dari transaksi — transaksi yang dilakukan oleh
organisasi. Data hasil transaksi merupakan masukan untuk sistem informasi.Hasil
dari sistem informasi tidak lepas dari data yang dimasukan. Desain input terinci
dimulai dari desain dokumen dasar sebagai penangkap input yang pertama kali.
Jika dokumen dasar tidak didesain dengan baik, kemungkinan input yang tercatat
dapat salah bahkan kurang.

Fungsi dokumen dasar untuk pembenahan arus data :
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a. Dapat menunjukan jenis dari data yang harus dikumpulkan.

b. Data harus dicatat dengan jelas, konsisten dan akurat.

c. Dapat mendorong lengkapnya data yang dibutuhkan juga disebutkan satu

persatu didalam dokumen dasarnya.

3. Desain database terinci

Basi data (database) dapat diartikan sebagai kumpulan dari data yang saling
berhubungan satu dengan yang lain, tersimpan didalam komputer dan digunakan
perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan bagian
yang sangat penting dalam sistem informasi karena berfungsi sebagai gudang
penyimpanan data untuk dapat diolah lebih lanjut.

database system juga merupakan kumpulan dari data yang saling terkait satu
sama lain dengan tujuan untuk mengelola data agar lebih efektif dan efisien, dan
juga terdapat beberapa aplikasi yang bermacam — macam didalam suatu
organisasi. Dalam sistem basis data, setiap orang atau bagian dapat melihat
database dari beberapa sudut pandang yang berbeda-beda.

Pada tahap ini, desain database yaitu untuk mendefinisikan isi atau struktur
dari tiap — tiap file yang telah didefinisikan didesain secara umum.
4. Desain teknologi

Tahapan desain teknologi terbagi atas dua yaitu desain teknologi secara umum
dan terinci. Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan dipergunakan
dalam menerima input, menjelaskan model, menyimpan dan mengakses data,
menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pegendalian dari sistem

secara keseluruhan.
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Teknologi yang dimaksud meliputi :

a. Perangkat keras (hardware), yaitu terdiri dari alat masukan, alat pemroses,
alat output dan simpana luar.

b. Perangkat lunak (software), yang terdiri dari perangkat lunak sistem
operasi (operating system), perangkat lunak bahasa (language software)
dan perangkat lunak aplikasi (application software).

c. Sumber daya manusia (brainware), misalnya operator komputer,
pemrogram, spesialis telekomunikasi, sistem analisis dan sebagainya.
Desain teknologi sangat diperlukan pada tahap implementasi dan
pengujian untuk membuktikan bahwa sistem ini dapat berjalan secara
semestinya.

5. Desain model

Tahap desain model dibagi menjadi dua yaitu desain model secara umum
dan terinci. Tahap desain model secara umun yaitu berupa desain secara fisik dan
logika. Desain fisik dapat digambarkan dengan bagan alir dokumen. Desain secara
logika digambarkan dengan diagram arus data (DAD), pada tahap desain model
terinci, model akan mendefinisikan secara rinci urutan — urutan langkah dari
masing — masing proses yang digambarkan di DAD. Urutan langkah proses ini

diwakili oleh suatu program kompueter.

Untuk mempermudah penggambaran suatu sistem yang ada atau sistem
yang baru yang akan dikembangan secara logika tanpa memperhatikan lingkungan
fisik dimana data tersebut mengalir atau lingkungan fisik dimana data tersebut

akan disimpan, maka digunakan Diagram Arus Data (DAD) atau Data Flow
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Diagram (DFD). Dalam menggambarkan sistem perlu dilakukan pembentukan
simbol, berikut merupakan ini simbol — simbol yang sering digunakan dalam

DAD :

1. Externan entity (kesatuan luar) atau boundary (batas sistem). Setiap sistem
pasti mempunyai batas sistem (boundary) yng memisahkan suatu sistem
dengan lingkungan luarnya. Sistem akan menerima input dan menghasilkan
output kepada lingkungan luarnya. Kesatuan luar (external entity) adalah
kesatuan dilingkungan luar sistem yang dapat berupa orang, organisasi atau
sistem lain yang berada dilingkunyan luarnya yang akan meberikan input serta

menerima output dari sistem, (Jogiyanto HM, 2005 : 701).

Gambar 2. 10 contoh notasi kesatuan luar

2. Data Flow (arus data)
Arus data ini menunjukkan arus atau aliran data yang dapat berupa
masukan atau sistem atau hasil dari proses sistem, (Jogiyanto HM, 2005:702)

Nama Arus Data

>

Gambar 2. 11 Contoh Notasi Arus Data
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3. Process (proses)
Suatu proses adalah kegiatan atau kerja yang dilakukan orang, mesin atau
komputer dari hasil suatu arus data yang masuk kedalam proses untukdihasilkan

asrus data yang akan keluar dari proses, (Jogiyanto HM, 2005:705)

Identifikasi

Nama Proses

\- J

Gambar 2.12 Contoh Notasi Process

4. Data Store (simpanan data)
Simpanan data pada DFD dapat disimbolkan dengan sepasang garis

horisontal paralel yang tertutup disalah satu ujungnya, (Jogiyanto HM, 2005:707).

Media Nama Data Store

Gambar 2. 13 Contoh Notasi Simpanan Data

2.2.11 Implementasi Sistem

Sistem dianalisa dan didesain secara rinci dan teknologi yang diseleksi dan
dipilih. Tiba saatnya sekarang sistem untuk diimplementasikan (diterapkan).
Tahap implementasi sistem merupakan tahap meletakan sistem supaya siap untuk
dioperasikan. Tahap implementasi sistem dapat terdiri dari langkah-langkah

sebagai berikut :
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1. Menerapakan rencana implementasi

Rencana implementasi adalah kegiatan awal dari tahap implementasi
sistem. Rencana implementasi yaitu untuk mengatur biaya dan waktu yang
dibutuhkan selama tahap implementasi.
2. Melakukan kegiatan Implementasi

Kegitan implementasi dilakukan dengan dasar kegiatan yang telah
direncanakan dalam rencana implementasi.
3. Memerlukan tempat instalasi baik untuk perangkat keras maupun perangkat

lunak

Jika memiliki peralatan baru, maka perlu juga mempertimbangkan tempat
atau ruangan untuk peralatan tersebut. Sistem komputer yang besar juga
membutuhkan tempat serta lingkungan yang harus diperhitungkan. Langkah
selanjutnya yaitu setelah melakukan persiapan fisik tempat adalah penginstalasi
perangkat lunak yang sudah ada.
4. Pemograman dan pengetesan sistem

Pemograman merupakan kegiatan menulis kode program yang akan
dieksekusi oleh komputer. Kode program yang ditulis oleh pemogram harus
berdasarkan dokumentasi yang harus di sediakan oleh analisis sistem hasil dari
desain sistem secara rinci. Sebelum program diterapkan, maka program harus
terlebih dahulu terbebas dari kesalahan-kesalahan. Oleh sebab itu, program harus
diuji untuk menemukan kesalahan-kesalahan yang mungkin dapat terjadi.
Prorgam dites untuk tiap-tiap modul dan dilanjutkan dengan pengetesan untuk

semua modul yang dirangkai.
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5. Pengetesan sistem

Pengetesan sistem biasanya dilakukan setelah pengetesan program.
Pengetesan sistem dilakukan untuk memeriksa kekompakan antar komponen
sistem yang diimplementasikan.Tujuan utama dari pengetesan sistem ini adalah
untuk memastikan bahwa elemen—elemen atau komponen-komponen dari sistem

telah berfungsi sesuai dengan yang diharapkan.

2.2.12 Pemeliharaan Sistem
“Pemeliharaan sistem adalah proses pengubahan sistem setelah beroperasi

dan digunakan”. (Hariyanto 2004 : 603)

“Pemeliharaan sistem adalah tahap dimana kita mulai pengoperasian sistem
dan, jika diperluakn melakakukan perbaikan — perbaikan kecil”. (A. Nugroho,
2010 : 7).

Menurut Zwass dalam Jogiyanto (2005) membagi pemeliharaan perangkat
lunak menjadi tiga macam, yaitu :

1. Pemeliharaan perfektif

Pemeliharaan perfektif ditunjukan untuk memperbaharui sistem lama
sebagai tanggapan atas perubahan kebutuhan pemakai dan kebutuhan organisasi,
meningkatkan efisien sistem, dan memperbaiki dokumen.
2. Pemeliharaan adaptif

Pemeliharaan adaptif berupa perubahan aplikasi untuk menyesuaikan diri
terhadap lingkungan perangkat keras dan perangkat lunak baru.Sebagai contoh

pemeliharaan ini dapat berupa perubahan aplikasi dari mainframe kelingkungan
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client/server atau mengkonversi dari sistem berbasis berkas kelingkungan basis
data.
3. Pemeliharaan korektif

Pemeliharaan korektif berupa pembetulan atas kesalhan — kesalahan yang

ditemukan pada saat sistem berjalan.

2.2.13 Teknik Pengujian Sistem
1. White box

White box merupakan metode pengujian yang menggunakan struktur
control desain prosedur untuk memperoleh tes case.Dengan menggunakan white
box, perekayasaan sistem dapat memlakukantest case yang memberikan jaminan
bahwa semua jalur independen pada suatu model telah digunakan paling tidak satu
kali, menggunakan semua keputusan logis pada sisi true dan false, mengeksekusi
semua loop pada batasan mereka dan pada batas operasional mereka, dan
menggunakan struktur data internal untuk menjamin validitasnya. Pengujian basis
path adalah teknik pengujian white box yang diusulkan pertama kali oleh Tom Mc
Cambe. Metode basis past ini memungkinkan desainer test case mengukur
kompleksitas logis dari desain prosedural dan menggunakan sebagai pedoman

untuk menetapkan basis set dari jalur eksekusi. (Roger S. Pressman, 2002 : 536).

Berikut adalah langkah-langkah teknik pengujian white box.

1. Menggambar Flowgraph yang telah ditransfer dari flowchart
2. Menjumlahkan Cyclometic Complexity untuk Flowgraph yang telah dibuat
3. Menentukan jalur pengujian dari flowgraph yang sesuai dengan jumlah

cyclomatic cyclomatic compevity .
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2 Black Box

Black-box testing adalah metode pengujian perangkat lunak yang
tesfungsionalitas dari aplikasi yang bertentangan dengan struktur internal atau
kerja (lihat pengujian white-box). pengetahuan khusus dari kode aplikasi / struktur
internal dan pengetahuan pemrograman pada umumnya tidak diperlukan. Uji
kasus dibangun di sekitar spesifikasi dan persyaratan, yakni, aplikasi apa yang
seharusnya dilakukan. Menggunakan deskripsi eksternal perangkat lunak,
termasuk spesifikasi, persyaratan, dan desain untuk menurunkan uji kasus.Tes ini
dapat menjadi fungsional atau non-fungsional, meskipun biasanya fungsional.
Perancang uji memilih input yang valid dan tidak valid dan menentukan output

yang benar. Tidak ada pengetahuan tentang struktur internal benda uji itu

2.3. Framework

2.4.

Framework adalah sebuah kerangka kerja yang digunakan oleh para
pengguna software untuk membuat serta mengembangkan aplikasi, juga terdapat
perintah dasar yang umum digunakan dalam membangun sebuah software atau
aplikasi dan diharapkan aplikasi tersebut dapar tersusun serta terstruktur dengan
cukup rapi

Framework juga dapat diartikan sebagai komponen pemrograman yang
telah jadi dan siap untuk kapan saja digunakan, sehingga pengembang tidak perlu
lagi membuat script aplikasi dari awal. Dengan memakai framework, aplikasi
yang dibuat dapat menjadi lebih terstruktur dan memiliki tingkat keamanan yang
jauh lebih baik.

Pengujian Perangkat Lunak
Perangkat lunak pendukung yang digunakan dalam membangun sistem
yaitu PHP dan MySQL.
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2.4.1 PHP
PHP merupakan bahasa pemrograman Server Side yang digunakan sebagai
bahasa pemrograman umum, dan juga untuk pengembangan sebuah situs web.

Php juga biasa digunakan bersamaan dengan HTML.

2.4.2 MySQL

MySQL merupakan software sistem manajemen basis data SQL (striktire
query language) atau DBMS yang multi thread dan multi user.PHP dan MySQL
adalah pasangan sejati yang tak terpisahkan. Keduanya paling sering digunakan

dalam pembuatan aplikasi berbasis web (web application developmenti).
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Kerangka Pikir

1. Bagaimana merancang system pengolahan data penyakit menular
dengan metode K-Means Clustenng
| 2. Bagaimana menerapkan metode K-Means Clustenng dalam mengcluster
penyakit menular

° Pengur!\pulan ous Observas & dokumentasi
penyakit menular
° Sebelum Pengolahan Pembersihan Dan Pengatura
3 [ pengelompokan Metode K-Means
o Pengujian Black Box dan White Box
o‘ Hasil Prosesing i [Tossspclniemain
enular

SYSTEM DEVELOPMENT

Diagram konteks (DFD), Diagram Berjenjang (DFD),
© Digram Ars Ot Lo 1 (YD) Ko Dot
Diagram Output (Visio), Desain Infut (Visio),

Desain Basis Data (Sekunder Data dan FDF)
o DESAIN SISTEM Desain Teknalogi (Visio) Prongram

Desdain (Class Atributes Mathod&Event)

o e e
Refor (Crystal repor)
° Prongra (Whit Box Testing) Interface (Black Box Testing)
User Exprience (User Accaptance

TUJUAN

1. Untuk merancang system pengolahan data penyakit menular menggunakan
metode K-Means Clustering
2 Untuk penerapan metode K-Means Clustering dalam mengcluster penyakit menular

Gambar 2. 14. Kerangka Pikir
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan kerangka pemikiran seperti yang telah
diuraikan dalam Bab 1 dan I, maka menjadi objek penelitian adalah

Pengelompokan Data Penyakit Menular.
3.2 Metode Penelitian

Pada penelitian ini untuk masalah Pengelompokan Data Penyakit Menular
menggunakan metode deskriptif dimana metode ini bertujuan untuk
mengungkapkan kebenaran yang Objektif. Dengan kata lain metode ini
menjabarkan suau keadaan atau fenomena yang terjadi saat ini dengan
mengguakan prosedur ilmiah untuk menjawab masalah secara aktual.

3.2.1 Pengumpulan Data

Data primer pada penelitian ini adalah data masuk jumlah pasien penyakit
menular dari Januari 2017 s/d Desember 2019 yang dikumpulkan menggunakan
teknik dokumentasi dan observasi sedangkan data sekunder dikumpulkan
menggunakan teknik dokumentasi. Berikut merupakan variable atau atribut
dengan tipe datanya masing-masing.

Tabel 3.1 Atribut Data

NO | NAME TYPE VALUE KETERANGAN
Periode Date 2017 Variable Input
Jenis Penyakit Integer 1-4 Variable Input
Berdasarkan
Penularannya

3 Jumlah Penyakit Integer 1-4 Variable Input

4 Jumlah Pasien Integer 50 - 100 Variable Output
Penderita

Adapun variabel data pasien penderita penyakit menular dalam penelitian
ini yaitu meliputi, Periode Merupakan variabel yang menunjukan Tahun
pengumpulan data, Jenis Penyakit Berdasarkan Penularannya Merupakan variabel

36
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yan menunjukan jenis atau nama penyakit berdasarkan cara penularannya, Jumlah
Penyakit Merupakan variabel yang menunjukan jumlah penyakit menular yang
diderita pasien, Jumlah Pasien Penderita Merupakan variabel yang menunjukan
jumlah pasien penderita penyakit menular dari Tahun 2017.

3.2.2 Tahap Analisis

Analisis untuk Pengelompokan Data Penyakit Menular menggunakan
metode K-Means sebagai berikut :

a) Analisis Sistem Berjalan
Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki adalah satu-satunya rumah sakit yang
berada di Kabupaten Gorontalo Utara, dalam operasionalnya rumah sakit
mengumpulkan informasi melelui sistem komputerisasi menggunakan aplikasi
Microsoft Office berguna untuk menampung dan mengelola data transaksi,
sehinga data tersebut dapat di olah dan dapat diketahui tingkat pada volume suatu
data pada suatu waktu tertentu. Terkadang hasil dari pengolahan data dengan
menggunakan aplikasi Microsoft Office kesulitan untuk menganalisis data.
b) Analisis Sistem yang diusulkan
1. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari studi literature yang
dilakukan.Sumber dari studi literature yaitu jurnal, makalah ilmiah atau buku yang
membahas tentang penelitian Algoritma K-Means.
2. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari peneltian. Data primer pada
penelitian ini yaitu berupa data penyakit menular, seperti TB, Kusta, Diare, ISPA,
dan DBD.

Berikut ini merupakan tahap dalam melakukan pengelompokan data
penyakit menular

1. Entri data : TB, Diare, ISPA, DBD
2. Proses :Pengelompokan
3. Laporan : Laporan Hasil Pengelompokan

Sistem yang diusulkan dapat digambarkan flowchart dokumen.
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Mulai

Baca Penyakit
Menular

}

Penyakit

Cetak Penyakit
Menular
NManular
Cetak Penyakit
Tidak Menular

selesai

Gambar 3.1 Sistem Yang Diusulkan

3.2.3 Tahap Desain

Desain sistem menggunakan pendekatan brorientasi prodecedural/
srtuktural

1. Desain Output

Desain Output yaitu untuk mengetahui bagaimana dan seperti apa bentuk
output outputdari sistem yang akan dibuat. Desain Output terinci terbagi dua,
yaitu desain Output dalam bentuk laporan media kertas dan output dalam bentuk
dialog dilayar terminal (Monitor)
2. Desain input

Desain input atau masukan adalah awal dimulainya proses pengolahan
data dan informasi. Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari
transaksi-transaksi yang dilakukan oleh konsumen. Data hasil transaksi
merupakan data dari hasil yang dimasukan. Yang pertama kali dilakukan dimulai



39

dari desain dokumen dasar perangkap input jika dokumen dasar tidak di desain
dengan baik, adapun kemunkinan input yang tercatat salah bahkan kurang.
3. Desain Database

Database atau Basis Data adalah kumpulan dari data yang saling
berhubungan satu dengan yang lain,tersimpan disimpanan luar komputer dan
digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan
salah satu komponen penting disistem informasi,karena erfungsi sebagai absis
penyedia informasi bagi para pemakainya, penerapan database dalam aplikasi
disebut database system.
4. Desain Teknologi

Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan digunakan dalam
menerima input, menjelaskan model, menyimpan dan mengakses data,
menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari sistem
secara keseluruhan.
5. Desain Program

Pada tahap ini menggunakan alat bantu visio dalam bentuk Pseudoce
program pada proses penerapan algoritma K-Means

3.2.4 Tahap Pembuatan
Adalah tahapan dimana kita melakukan pengembangan, melakukan tahap

produksi sistem hasil analisa dan desain sistem sebelumnya. Termasuk
didalamnya membangun sebuah sistem Pengelompokan Data Penyakit Menular
menggunakan Metode K-Means menginstal paket tambahan untuk menjalankan
program, menulis Listing program dan membangunya dalam bentuk sebuah
formulir, atarmuka atau integrasi sistem-sistem program yang terdiri dari input,
proses, dan output, yang tersusun dalam sebuah sistem menu sehingga dapat
dijalankan oleh pengguna sistem. Dalam tahapan ini penulis menggunakan bahasa
pemrograman PHP, dan Database MySQL Server.
3.2.5 Tahap Pengujian

Setelah modul dibuat maka tahap selanjutnya yaitu tahap pengujian.
Dalam tahap ini dapat berupa program yang dapat berjalan, dimana seluruh
perangkat lunak, program tambahan dan semua program yang terlibat dalam

pembangunan sistem yang diuji untuk memastikan sistem dapat berjalan sesuai
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dengan rancangan atau belum. Pengujian dapat diilakukan dengan dua teknik,
yaitu :
a. White Box

Dalam pengujian White Box ini dengan membuat bagan alir program,
Liating program, grafik alir, pengujian Basis Path serta perhitungan Ciclomatic
Complexity.

b. Black Box

Pengujian Black Box, pada tahap ini melakukan pengujian antarmuka
sistem, sehingga pengguna dapat mengetahui apakah sistem tersebut bisa
dioperasikan dengan baik atau tidak.

3.2.6 Tahap Implementasi

Tahap implementasi sistem (System Implementation) adalah tahap
meletakan sistem supaya siap untuk dioperasikan di Rumah Sakit Zainal Umar
Sidiki



BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Pengumpulan Data

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki. dimana,
rumah sakit ini merupakan satu dari sekian rumah sakit milik pemkab
Gorontalo utara. Peneliti mengambil judul ini karena masalah yang terjadi di
rumah sakit tersebut yaitu kesulitan dalam mengelompokan penyakit menular,
pada anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia. Sehinggga peneliti memberikan
suatu solusi terhadap permasalahan tersebut dengan membangun suatu sistem
untuk pengelompokan data penyakit menular berdasarkan usia dengan tujuan
merancang sistem pengolahan data penyakit menular menggunakan metode K-

Means Clustering serta menerapkan hasil pengelompokan data penyakit

menular menggunakan Algoritma K-Means Clustering.

Tabel 4.1 Hasil Pengumpulan Data

No | Nama Tempat | Jenis Penyakit Cara Tarif Tahun
Tanggal | Kelamin Penularan RS
Lahir
1 Della Kwanda | Perempu | Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dulanimo | ng/ 21 an S 560,400
Januari
1996
2 | Yunus Alata/ 07 | Laki- Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dukalang | Juli 1999 | Laki S 519,250
3 | Awaludin | Poso/ 16 | Laki- Ispa Melalui Udara 2017
| Lihoe Septemb | Laki 501,250
er 2000
4 Mohamad | Kwanda | Laki- Diare Air,Tanah,Ma 2017
Noka ng/ 22 Laki kanan 507,250
April Terkontamina
2005 si Virus
5 | Feby Dambalo | Perempu | Ispa Melalui Udara 2017
Sione /08 an 393,500
Oktober
1980
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6 | Radis Leboto/ | Laki- Dbd Nyamuk 2017
Makoi 18 Juli Laki Aedes 619,250
2005 Aegypty
7 | Fandi R. Zuriyati/ | Laki- Ispa Melalui Udara 2017
Hukkoli 05/02/20 | Laki 851,100
12
8 Rauf Auna | Molanta | Laki- Diare Air, Tanah,Ma 2017
du/03/09 | Laki kanan 206,450
/2010 Terkontamina
si Virus
9 | Reti Giola | Tolango/ | Perempu | Turbekulosi | Melalui Udara 2017
21-06- an S 395,200
1967
10 | Rusni Ano | Ibarat/07 | Perempu | Diare Air,Tanah,Ma 2017
-08-1973 | an kanan 839,550
Terkontamina
si Virus
11 | o e i e s e
50 | AisaArafa | Mootinel | Perempu DBD Nyamuk Aedes 2017
0/03/08/ an Aegypty 70,300
2011

4.2 Hasil Pemodelan

4.2.1 Penjelasan Algoritma

Pada penelitian ini menggunakan algoritma K-Means, K-Means adalah
metode penganalisaan data atau metode yang melakukan proses pemodelan
tanpa supervise (unsupervised) dan merupakan salah satu metode
pengelompokan data dengan sistem partisi. Metode ini mengelompokan data
yang ada ke dalam beberapa kelompok, dimana yang berbeda dengan data
yang ada di dalam kelompok yang lain. Tujuanya untuk meminimalisasikan
objective fungtion yang di set dalam proses clustering, yang pada dasarnya
berusaha untuk meminimalkan variasi dalam satu cluster dan

memaksimalkan variasi antar cluster.
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Tahap-tahap yang dilakukan oleh algoritma K-Means adalah sebagai
berikut:

Mulai

Menentukan banyaknya cluster dari data penyakit menular

Pengaturan untuk nilai awal titik tengah atau centroid, kemudian memilih
pusat cluster secara acak pada data awal

Melakukan perhitungan data penyakit menular ke centroid dengan
memakai rumus jarak Euclid

Melakukan clustering pada data memasukan setiap objek ke dalam cluster
atau grup berdasarkan jarak minimumnya

Menghitung pusat cluster baru jika ada data yang harus di pindah. Pusat
cluster baru ditentukan menurut pengelompokan anggota tiap-tiap cluster
baru, dan untuk cluster baru yang pertama dihitung berdasarkan rata-rata
koordinat. Jika hasil perhitungan menunjukan adanya angka pusat cluster

yang sama maka pengulangan dihentikan.

. Selesai
Tabel 4.2 Data Pasien
No | Nama Tempat | Jenis Penyakit Cara Tarif Tahun
Tangga | Kelamin Penularan RS
| Lahir
1 Della Kwand | Perempu | Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dulanimo | ang/21 |an S
Januari
1996 560,400
2 Yunus Alata/ | Laki- Turbekulosi | Melalui Udara 2017
Dukalang | 07 Juli | Laki S
1999 519,250
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3 Awaludin | Poso/ Laki- Ispa Melalui Udara 2017
| Lihoe 16 Laki
Septem
ber
2000 501,250
4 Mohamad | Kwand | Laki- Diare Air,Tanah,Ma 2017
Noka ang/ 22 | Laki kanan
April Terkontamina
2005 si Virus 507,250
5 Feby Dambal | Perempu | Ispa Melalui Udara 2017
Sione o/ 08 an
Oktobe
r 1980 393,500
6 Radis Leboto/ | Laki- Dbd Nyamuk 2017
Makoi 18 Juli | Laki Aedes
2005 Aegypty 619,250
7 Fandi R. Zuriyati | Laki- Ispa Melalui Udara 2017
Hukkoli /05/02/ | Laki
2012 851,100
8 Rauf Auna | Molant | Laki- Diare Air, Tanah,Ma 2017
adu/03/ | Laki kanan
09/201 Terkontamina
0 si Virus 206,450
9 Reti Giola | Tolang | Perempu | Turbekulosi | Melalui Udara 2017
o/21- |an S
06-
1967 395,200
10 Rusni Ano | Ibarat/O | Perempu | Diare Air, Tanah,Ma 2017
7-08- an kanan
1973 Terkontamina
si Virus 839,550
Tabel 4.3 Centroid Yang Dipilih
NO | Centroid Jenis Kelamin | Penyakit | Tarif Rs
1 Cl 1 2 519.250
2 C2 1 4 507.250
3 C3 2 4 839.550
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4.2.2 Perhitungan Algoritma

a. Berikut merupakan cara untuk melakukan pengelompokan

menggunakan algoritma K-Means Clustering:
d(zi, 5) = (Jea — 2 l® + |z — 2"+ .. 4 |z — x3p) Y

Di mana :
g = 1, untuk menghitung jarak Manhattan
g = 2, untuk menghitung jatak Euclidean
= oo, untuk menghitung jarak Chebychev
Xi , Xj adalah dua buah data yang akan dihitung jaraknya
p = dimensi dari sebuah data

b. Berikut adalah pembaharuan suatu titik centeroid yang dapat dilakukan

dengan rumus berikut :

Di mana:

Mk = titik centroid dari cluster ke-K

Nk = banyaknya data pada cluster ke-K
Xq = data ke-g pada cluster ke-K

c. Berikut adalah rumus yang di gunakan dengan menggunakan

persamaan Euclidean Distance Space :

Cl= V1 —y1)2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?2

C2= JE1—y1)2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)2

C3= JE1—y1)2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)2
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Keterangan :

x= data record

y= data centroid

Berikut cara kerja perhitungan manual sbb :

C1, (1).

C1, (2).

c1, (3).

J1 —y1D2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?
J(@2 =12+ (2 —2)2 + (560.400 — 519.250)2

J(D? + (0)% + (41.150)2

V14 0+ 1.693.322.500

/1.694.322,5501
= 41150.00001

VL =y 12 + (x2 - y2)2(x3 — y3)?

J@A =12+ (2 —2)2 + (519.250 — 519.250)2
V() + (0)% + (0)?

VO+0+0

L5

JEl—yD2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)2
J(@A =12+ (1 —-2)2+ (501.250 — 519.250)2

J (10 + (0 — 1) + (—18.000)2

V0 + 1+ 324.000.000

V324.000.001
=18000.00003



C2, (1).

C2, (2).

C2, (3).

C3, (1).
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JE1—yD2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?2
J@=DZ+ (2— %)%+ (560.400 — 507.250)2

J(?% + (—=2)% + (53.150)2
V1 + 4 +2.824.922.500

v2.824.922.505
= 53150.00005

JE1—y1D2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?
JA =12+ (2 —4)2 + (519.250 — 507.250)2

J(0) + (—2)2 + (12.000)2
V0 + 4 + 144.000.000

v144.000.004
= 12000.00017

JE1—yD2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?2
JA =12+ (1—-4)2+ (501.250 — 507.250)2

J(0) + (—=3)% + (—6.000)2
V0 + 9 + 36.00.000

v36.00.009
= 6000.00075

\/(xl —y1)2 + (x2 — y2)?(x3 — y3)?
J@2=2)2 + (2 — 24) + (560.400 — 839.550)2

J(0)2 + (—=2)% + (—279.150)2

VO + 4 + 77.924.722.500

\V77.924.722.504
=279.150



C3, (2).

C3, (3).

\/(xl —y1)2 + (x2 — y2)?(x3 — y3)?
J(@ —2)2 4+ (2 —4)2 + (519.250 — 839.550)

J(=1)2% + (=2)2 + (—320300)2

V1+4 +102.592.090.000

v102.592.090.005
=320.300

J1—yD2 + (x2 — y2)2(x3 — y3)?

J(1—2)2 4+ (1 —4)2+ (501.00 — 839.550)2

V(1% + (—3)2 + (338.3000)2

Vv1+ 9+ 114.446.890.000

V114.446.890.010
=338.300
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Jarak hasil perhitungan akan dilakukan perbandingan dan dipilih jarak

terdekat antara data dengan pusat cluster. Jarak ini menenjukan bahwa data

tersebut berada dalam satu kelompok dengan pusat cluster terdekat.

Tabel 4.1 Tabel Hasil Iterasi 1

Nama C1 C2 C3 Jarak Keanggotaan
Terdekat Cluster
Della 41150 53150.0000 279150 41150 C1
Dulanim 5
0
Yunus 0 12000.0001 320300 0 C1
Dukalan 7
g
Awaludi | 18000.000 6000 338300 6000 C2
n | Lihoe 03
Mohama | 12000.000 0 332300 0 C2
d Noka 17
Feby 125750 113750 446050 113750 C2
Sione
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Radis 100000 112000 220300 100000 C1
Makoi
Fandi R. 331850 343850 11550 11550 C3
Hukkoli
Rauf 312800 300800 633100 300800 C2
Auna
Reti 124050 112050 444350 112050 C2
Giola
Rusni 320300 332300 0 0 C3
Ano
Tabel 4.5 Tabel Hasil Iterasi 2
Nama C1 C2 C3 Min Jarak Keanggotaan
Cluster
Della 5900 159670 284925 5900 C1
Dulanimo
Yunus 47050 118520 326075 47050 C1
Dukalang
Awaludin 65050 100520 344075 65050 C1
I Lihoe
Mohamad 59050 106520 338075 59050 C1
Noka
Feby 172800 7230 451825 7230 C2
Sione
Radis 52950 218520 226075 52950 C1
Makoi
Fandi R. 284800 450370 5775 5775 C3
Hukkoli
Rauf 359850 194280 638875 194280 C2
Auna
Reti Giola | 171100 5530 450125 5530 C2
Rusni 273250 438820 5775 5775 C3
Ano
Tabel 4.6 Tabel Hasil Iterasi 3
Nama C1l C2 C3 Jarak Keanggotaan
Terdekat Cluster
Della 18920 228684 284925 18920 C1
Dulanim
0
Yunus 22230 187534 326075 22230 C1
Dukalan
g
Awaludi 40230 169534 344075 40230 C1
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n | Lihoe
Mohama 34230 175534 338075 34230 C1
d Noka
Feby 147980 61784 451825 61784 C2
Sione
Radis 77770 287534 226075 77770 C1
Makoi
Fandi R. 309620 519384 5775 5775 C3
Hukkoli
Rauf 335030 125266 638875 125266 C2
Auna
Reti 146280 63484 450125 63484 C2
Giola
Rusni 298070 507834 5775 5775 C3
Ano
Tabel 4.7 Tabel Hasil Iterasi 4
Nama C1l C2 C3 Jarak Keanggotaan
Terdekat Cluster
Della 18920 228684 284925 18920 C1
Dulanim
0
Yunus 22230 187534 326075 22230 C1
Dukalan
g
Awaludi 40230 169534 344075 40230 C1
n | Lihoe
Mohama 34230 175534 338075 34230 C1
d Noka
Feby 147980 61784 451825 61784 C2
Sione
Radis 77770 287534 226075 77770 C1
Makoi
Fandi R. 309620 519384 5775 5775 C3
Hukkoli
Rauf 335030 125266 638875 125266 C2
Auna
Reti 146280 63484 450125 63484 C2
Giola
Rusni 298070 507834 5775 5775 C3

Ano
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Dari hasil iterasi di atas dapat diketahuhui bahwa, cluster 1 didominasi oleh
remaja dengan penyakit menular TB, DBD dan Diare dan cluster 2 oleh anak-
anak dengang penyakit ISPA dan Diare sedangkan cluster 3 didominasi oleh

Lanjut usia dengan penyakit Turbekulosis.

4.3 Hasil Analisis Sistem

Analisis sintem adalah tahahap penguraian komponen-komponen dari suatu
sistem pendukung keputusan. Tahap analisis dilakukan setelah tahap perencanaan
sistem (System Planning) dan sebelum tahap desain sistem (System Design).
Tahap ini sangat diperlukan dalam mengetahui sejauh mana keputusan yang
diambil tersebut digunakan serta mengidentifikasi dan mengevaluasi
permasalahan maupun hambatan yang terjadi pada sistem tersebut serta mampu

menjelaskan keseluruhan proses yang didukung oleh fakta dan data secara utuh.

4.3.1 Proses Sistem Berjalan

Direktur Ruman
nakit

~ %74.‘ Borkas ‘
Pasion Molckukun\ Verifikasi :
Pandafaran | : Lol Rorkan . Monetapkan

Pasiun - Admin

= 1

Haporan Hasil
Borkas I

Rerkas k. Pengelom
3 pokan Pasion

( Solesol >

Gambar 4.1 Bagan Alir Dokumen
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4.3.2 Proses Sistem Diusulkan

RALIL S0

ERMTRI DATA,
W SIE R

FNTRI F‘:ATA

EMTRI DATA
PEMBOBOTARN

PROSEE DATA PRC"BE‘E\ CH'\TP- PROSES DATA

PEMBOBOTAN
E FASIEN

FPROSES PEMENTUARN
PEMBOBOTAR

T - CLUSTER
BOROT [

:
CLUSTER
CENTROID ~ HASIL

r] [
\ B — ‘

Gambar 4.2 Sistem Yang Diusulkan

ﬂ

vy

4.4 Hasil Pengembangan sistem
4.4.1. Diagram Konteks

Sistem Pengolahan Data Penyakit Menular Dengan Algoritma K-Means

=input Pasien >
¢ ol Direktur Rumah
Sistem Pengelompokan Data
Penyaktt Menular dengan K-
Means
ADMIN
e e— e La an hasil ngelom, L
- Dattar Pasien <lapor o NP;‘ gelompoba

Gambar 4.3 Diagram Konteks
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4.4.2. Diagram Berjenjang

S

Sistem Pengelompokan Data
Penyakit Menular dengan K-
Means

Laporan

Pengimputan Perhitungan

Algoritma

Cetak
Laporan

1.1 1.2 (21 (22

N
Data Data Haunu K- Hasil K-
Pasien Pasien eans Means

Gambar 4.4 Diagram Berjenjang

4.4.3 Diagram Arus Data

Diagram arus data merupakan suatu proses atau sistem
penggambaran aliran data diagram

4.4.4 Diagram Arus Data Level 0

F1

it

Admin

Tabel Data Pasien

Input Data

Tabel Data Hasil

Pengelompokan

Hitung K-Means o

Direktur Rumah Sakit

Laporan

Gambar 4.5 DAD Level 0



4.45 DAD Level 1 Proses 1

Catat Data

—Data Pasien

Admin Tabel Data Pasien

Daftar Data Pasien Tampilkan Data

Gambar 4.6 DAD Level 1 Proses 1

4.4.6 DAD Level 1 Proses 2

Hitung Literasi

Tabel Hasil
Pengelompokan

Hitung Literasi

Gambar 4.7 DAD Level 1 Proses 2
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4.4.7 DAD Level 1 Proses 3

Laporan Data Pasien

l

Tabel Hasil
Pengelompokan

Direktur Rumah Sakit

I Tampilkan Hasil '\
Pengelompokan

Gambar 4.8 DAD Level 1 Proses 3

4.5 Kamus Data

Kamus data merupakan suatu data yang ada di dalam database atau daftar data
elemen yang terorganisir dengan definisi sesuai dengan sistem, data digunakan
merancang file input dan output database, kamus data dibuat berdasarkan arus
data yang mengalir pada DAD, dimana didalamnya tersdapat struktur dari arus
data secara detail.

4.5.1 Kamus Data Terinci

Tabel 4.8 Kamus Data User

Kamus Data Pasien

Nama Arus Data : Pasien Bentuk Data : D

Penjelasan - Input Data Pasien Arus Data : b-1, 1 1-f1,f1,-2
b-1. 1p,1.p-f1,f1-1,1.2p
Periode Struktur : Setiap Ada penambahan data nilai

No Field Name Type Size Ket
1 Id N 5 Kode Id
2 User Name C 25 User Name
3 Password C 20 Password
4 Fulname C 35 Nama Lengkap




Tabel 4.9 Kamus Data Pesien
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Kamus Data Pasien

Nama Arus Data : Pasien

Penjelasan

Periode Struktur : Setiap Ada penambahan data nilai

- Input Data Pasien

Bentuk Data : Dokumen

Arus Data : b-1, 1-f2,f2f-2,
b-1,2p, 1 2p-f2,f2-13p,b-2
1p,b-2,2p,f2-3p

No Field Name Type Size Ket
1 Pasien N 5 Kode Pasien
2 Nama Pasien C 25 Nama Pasien
3 Alamat C 20 Alamat
4 Penyakit C 35 Kode Penyakit

Tabel 4.10 Pembobotan

Kamus Data Pembobotan

Nama Arus Data : Pasien

Penjelasan

Periode Struktur : Setiap Ada penambahan data nilai

> Input Data Pasien

Bentuk Data : D

Arus Data : b-1, 1-f3,f3,-2,2-
5. B-2 1p,2 1p-f4,f4-3p

No Field Name Type Size Ket
1 Id Pembobotan N 5 Kode 1d Pembobotan
2 Nama Pembobotan C 25 Nama Pembobotan
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Tabel 4.11 Kamus Data Centroid

Kamus Data Centroid

Nama Arus Data : Pasien Bentuk Data : D

Penjelasan > Input Data Pasien Arus Data : b-1, 1-f3,f3f-2, b-

Periode Struktur : Setiap Ada penambahan data nilai

2,2p,2-f5 1 2p-f4,f4-13p,b-2
2p,b-2,2p,t5-3p

No Field Name Type Size Ket

1 Id Centroid N 30 Kode Id Pasien
2 Nama Centroid N 30 User Name
3 Data Centroid N 30 Password

Tabel 4.12 Kamus Data Hasil Clustering

Kamus Data Hasil Clustering

Nama Arus Data : Pasien Bentuk Data : D
Penjelasan - Input Data Pasien Arus Data : b-1, 1-f3,f3,-2, 2-

Periode Struktur : Setiap Ada penambahan data Pasien

f6. b-2 ,1.p2 1p-f4.f4
-2.2p, 2.2p-16, 16-3.p

No Field Name Type Size Ket
1 Cluster 1 N 25 Kode Id
2 Cluster 2 N 25 User Name
3 Cluster 3 N 25 Password




4.6 Database
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T Centroid
|d Centroid
Mama Centroid
Data Centroid
Id Pasien
Th Pasien
Mama Pasien
Jenis Kelami
Th User A‘f:;ﬁate amin 6
Id user Penyalkit Fembobotan
Uszer Mame
Password Id Pembobotan -«
Admin/Fimpinan Mama Pembobotan
Id Centroid
Gambar 4.9 Database
4.6.1 Daftar Input Yang Didesain
Daftar Input Yang Didesain
Untuk : Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki
Tahap : Desain Sistem
Kode Input Nama Input Simbol Input Periodik
1-001 Data User Admin Non Periodik
2-002 Data Pasien Admin Non Periodik
3-003 Hasil Pembobotan Admin Non Periodik
4-004 Centroid Admin Non Periodik
5-005 Hasil Clustering Admin Non Periodik




4.6.2 Desain File Secara Umun
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Kode File Nama File Field Type File

F1 User 30 C Id_User

F2 Data Pasien 20 C Id_Data Pasien

F3 Pembobotan 6 N Id_Pembobotan

F4 Centroid 30 N Id_Centroid

F5 Hasil Clustering 20 N Id_Hasil Clustering

4.7 Arsitektur Sistem

Uk~ wd P

Preocessor
RAM
VGA
Hardisk

Operating System : Windows 10

Tools

: Microsoft Edge

Sistem pengelompokan dengan algoritma K-Means clustering sedangkan
spesifikasi menggunakan hardware dan software yang direkomendasikan Yaitu:

. Intel(R) Coleron(R) N400 CPU @ 1.10GHz 1.10 GHz
:4.00 GB 93.83 GB usable)

. Intel(R) UHD Graphics 600
: 64-bit Operating System, x64-baset Processor

4.8 Interface Design Mekanisme User

Admin Administrator All All
Pimpinan Direktur Rumah | All All
Sakit

Gambar 4.10 Mekanisme User




4.9 Interface Design : Mekanisme Navigasi
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FILE

| MAVIGASI MEMNU

MAVIGAS] TOOL BAR

HAVISAS TOOL MAVIGAS]I DOKUMEM / PAGE § WINDOW

MHAVIGAS| STATUS BAR

Gambar 4.11 Mekanisme Navigasi

4.10 Interface Design : Mekanisme Output-Login

LOGIN

Pick id

€

Enter Password

=

0K

Gambar 4.12 Mekanisme Output-Login



4.11 Intrface Design : Mekanisme Output-Laporan User
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LAFORAN AKTIVITAS

PT. XXX

00000001

17 EEB 2021 MERUBAH DATA USER XXXX

3 JAM MENIT

SUB TOTAL

GORONTALO, dd/MMMiyyy
Mengetahui

N,

pagae N of M

Gambar 4.13 Mekanisme Output-Laporan User

4.12 Data Design : Struktur Data-User

Nama : tblUser.mdf
Type : Transaksi
Primery Key  :usld
Forigen Key  :-
Media : Hardisk
Fungsi : Merupakan data pengguna aplikasi
Struktur Data :
NO FIELD TYPE SIZE RANGE KETERANGAN
1 | Usld Char 4 3 ID User
2 | usNama Varchar 32 50 Nama User
3 | usPasword Varchar 32 50 Pasword User
4 | usEmail Varchar 32 50 Email User
5 | usTglRegis DataTime |8 - Tgl registrasi
6 | usTglLogin DataTime |8 - Tgl terakhir Login
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7 | usAsk Varchar 32 50 Pertanyaan

8 | usAnswer Varchar 32 50 Jawaban

9 | usAktif Boolean 4 1 Apakah aktif

10 | usValid Boolean 4 1 Apakah sdh valid

4.13 Program Desing

CLASS/TYPE ATTRIBUTES [TYPE] METHODS [EVENT or
TYPE

FrmMain AktifDokument [String] | frmMain [Load]
Home [Menu] frmMain [Closing]
Logout [Menu] Home [Click]
Prediksi [Menu] Logout [Click]
Setting [Menu] Prediksi [Click]
Report [Menu] Setting [Click]
Help [Menu] Report [Click]
About [Menu] Help [Click]
Add [Toolbar] About [Click]
Edit [Toolbar] Add [Click]
Delete [Toolbar] Edit [Click]
Save [Toolbar] Delete [Click]
Cancel [Toolbar] Save [Click]
Print [Toolbar] Cancel [Click]
Search [Toolbar] Print [Click]
UserActive [StatusBar] Search [Click]
DataTime [StatusBar] LoadData() [Boolean]
SystemStatus [StatusBar]

frmLogin ID [TextBox] frmMain [Load]
Pasword [TextBox] frmMain [Closing]
OK [Button] OK [Click]
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Retry [Button]

Retry [Click]

Password [Enter]

FrmUser ID [TextBox] frmUser [Load]
Name [TextBox] frmUser [Closing]
Password [TextBox] ViewData
Email [TextBox] [RowsChanged]
TglGabung Add()[Boolean]
[DateTimeEditor] Edit() [Boolean]
TglLogin Delete ()[Boolean]
[DateTimeEditor] Cancel()[Boolean]
Ask [TextBox] Retry()[Boolean]
Answer [TextBox] Save()[Boolean]
Valid [OptionButton] Print()[Boolean]
ViewData [GrindView] Search(x : String)

[Boolean]

frmAsosiasi Items [ComboBox]
Listltems [ListBox] Process [Click]
ViewData [GridView] Setltems(x : Integer)
minSupport [Integer] [Integer]
minConfidence [Integer]
Process [Button]

frmReport ViewReport
[ReportViewer]
Filter [TextBox]
Print [Toolbar]
Export [Toolbar]
Refresh [Toolbar]

Interfacel -

Modulel

Dataset1

N
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4.14 Hasil Kontruksi Sistem

Hasil analisis dan desain pada kontruksi sistem diterjermahkan kedalam
kontruksi sistem/software dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP.
Berikut merupakan alat bantu yang digunakan pada tahap ini :

1. Programing PHP untuk pemrogramanya
2. Database Mysgl untuk tempat penyimpanan database
3. Visual Studio Code untuk editor

4.15 Kode Program Pengujian WhiteBox

/[centroid baru 1.a
$jum = 0;
$arr = array();
for($i=0;$i<count($arr_c1);$i++)
{
Sarr[$i] = $arr_c1_temp[$i]*Sarr_c1[S$i];
if($arr_c1[$i]==1)
{
$jum++;
}
}

$cla_b = array_sum($arr)/$jum;

/[centroid baru 1.b

$jum =0;

$arr = array();

for($i=0;$i<count($arr_c2);$i++)

{

$arr[$i] = $arr_c2_temp[$i]*Sarr_c1[$i];

if($arr_c1[$i]==1)

{

$jum++;

}
}
$clb b =array_sum($arr)/$jum;
/[centroid baru 1.c
$jum =0;
$arr = array();
for($i=0;Si<count($arr_c3);$i++)
{

$arr[$i] = $arr_c3_temp[$i]*Sarr_c1[$i];
if($arr_c1[$i]==1)
{
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$jum++;
}
}

$clc_b = array_sum($arr)/$jum;

4.16 Flowchart Program Pengujian Whitebox

R1
Sarr[i] = Jamr_c3_
temp[$1]*3arr_cl[$1]
if($arr_c1[5i]
Scla_b=array_sum Scla_b=array_sum Scla_b=array_sum
(Sarr)/Sjum; R2 (Sarr)/Sjum; (Sarr)/Sjum; R3

Selesai

4.17 Flowgrap Program Pengujian Whitebox

R1

R2




4.18 Perhitungan CC Pada Pengujian Whitebox
Pada Flowgraph tersedia cyclomatic complexity dari sebuah program dapat
dibuat dengan menggunakan rumus di bawah ini :
V(G =E-N+2

Keterangan :
V(G)

E
N
)

Diketahui :

V(G) =(E-

: cyclomatic complexity
: Total Jumlah Edge
: Total Jumlah Node

: Predikat Node
Contoh Flowgraph diatas dapat dihitung cyclomatic complexity sebagai berikut :

Region =2
Node (N) =7
Edge (E) =7

Predikat Node (P) =4
N)+2

V(G) =P+1=1+1=2

V(G) =(7-

7)+2=2

4.19 Path Pada Pengujian Whitebox
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NO PATH KET
1 1-2-3 OK
2 1—2-3....7 OK

4.20 Hasil Pengujian Blackbox

Input/Even Fungsi Hasil Hasil Uji
Login Login Dengan -Jika Password Salah Selesai
Input Username Maka Masukan
Dan Password Username Dan Password
-Jika Password Benar
Akan Masuk Ke Sistem
Menu Home Menampilkan Halaman Admin Selesai
Halaman Admin Ditampilkan
Pilih Menu Home | Menampilkan Halaman Home Page Selesai
Page Halaman Home Ditampilkan
Page
Pilih Menu Profil | Menampilkan Halaman Profil Data Selesai
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Halaman Profil
Data

Ditampilkan

Pilih Menu Semua | -Menampilkan -Halaman Tabel Input Selesai
Data Halaman Tabel Data Ditampilkan
Data Input -Halaman Tabel Input
- Menampilkan Cluster Ditampilkan
Halaman Input
Cluster
Pilih Menu Hasil | Menampilkan Halaman Hasil Cluster Selesai
Clustering Halaman Hasil Ditampilkan
Cluster
Pilih Menu Hasil | Menampilkan Halaman Hasil Diagram | Selesai
Diagram Halaman Hasil Ditampilkan
Diagram
Pilih Menu Kembali Halaman Login Selesai
Logout Kehalaman Login | Ditampilkan
Pilih Menu Edit Menampilkan Halaman Edit Data Selesai
Halaman Edit Ditampilkan
Data
Pilih Menu Hapus | Menampilkan Halaman Hapus Data Selesai
Halaman Hapus Ditampilkan
Data
Pilih Menu Menampilkan Halaman Tambah Data Selesai’
Tambahkan Halaman Tambah | Ditampilkan

Data




BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan Sistem

Berikut merupakan tampilan sistem Clustering Penerapan Algoritma K-Means
Dalam Mengelompokan Data Penyakit Menular

5.1.1 Hasil Tampilan Halaman Login

CLUSTERING ALGORITMA K-MEANMNS

Masuk

X

Username

Password =

Gambar 5.1 Tampilan Login

Halaman ini digunakan untuk masuk kehalaman admin. Dengan memasukan
Username dan Password, selanjutnya menekan tombol Masuk untuk melanjutkan
proses.

5.1.2 Hasil Tampilan Halaman Dashbord

Dashboard -

Gambar 5.2 Tampilan Halaman Dashbord
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Halaman beranda ini terdiri dari Navigasi Menu Pasien Penderita Penyakit
Menular dan Menu Di samping Kiri terdiri dari Data Referensi,Data Analisa, Data
Laporan Dan Menu Administrator.

5.1.3 Tampilan Halaman Administrator

Tabel @ tone - N

B Marssjermon Admi -

Gambar 5.3 Tampilan Halaman Administrator

Halaman ini merupakan tampilan halaman Manajemen Administrator yaitu
profil data Admin dan Pimpinan ( Dokter )

5.1.4 Tampilan Halaman Data Pasien

Tabel & orm - Nod

E e -- PR

Gambar 5.4 Tampilan Halaman Data Pasien
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Tampilan halaman data pasien terdiri dari Nama Lengkap, Jenis Kelamin,
Alamat, Umur, Gejala Penyakit, Diagnosa dan Aksi. Untuk menambahkan data
pasien tekan tombol tambah data, dan tekan edit, simpan, hapus, data pasien.

5.1.5 Tampilan Halaman Input data Centroid

Gambar5.5 Halaman Input Data Pasien

Halaman ini digunakan untuk menmbahkan data pasien penderita penyakit
menulah dengan memasukan nama lengkap,alamat,tanggal lahir, jenis
kelamin,nomor telpon serta gejala penyakit. Tekan tambah untuk melanjutkan
proses

5.1.6 Tampilan Halaman Iterasi K-Means

Gambar 5.6 Tampilan Iterasi K-Means



71

Halaman ini menampilkan data iterari k-means yang terdiri dari nama
lengkap,umur, gejala,diagnose dan C1,C2,C3 tekan proses iterasi selanjutnya
untuk menampilkan hasil iterasi ke 2 dan....”

5.1.7 Tampilan Hasil Clustering

TERASI X8 - 5 ITERASING -2 ITERASINE -3 ITERASI NG -

Gambar 5.7 Tampilan hasil Cluster Data Pasien

Halaman ini menampilkan hasil clustering, tekan mulai dari awal untuk kembali
ketitik awal.



6.1

6.2

BAB VI
PENUTUP

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, maka dapat
ditarik suatu kesimpulan bahwa :

1. Pada perancangan sistem pengolahan data penyakit menular dengan
menggunakan metode K-Means Clustering di Rumah Sakit Zainal Umar
Sidiki dengan hasil penelitian mendapatkan 3 cluster dengan masing-
masing cluster berdasarkan usia yaitu, cluster 1 didominasi oleh remaja
dengan penyakit menular TB, DBD dan Diare, cluster 2 oleh anak-anak
dengang penyakit ISPA dan Diare sedangkan cluster 3 didominasi oleh

Lanjut usia dengan penyakit Turbekulosis.

2. Menggunakan metode K-Means dengan sistem clustering pada
penyakit menular yang di uji kinerjanya dengan white box dan Black Box
menghasilkan V(G) = CC, sehingga dapat dinyatakan bahwa sistem telah
memenubhi syarat logika dan pemrograman, dan menyatakan bahwa sistem

telah bebas dari berbagai kesalahan komponen-komponenya.

SARAN

Setelah malakukan penelitian dengan mengelompokan penyakit menular
menggunakan algoritma K-Means, adapun beberapa saran sebagai berikut :

1. Penulis berharap agar penelitian ini menjadi acuan bagi peneliti
selanjutnya dalam mengembangkan penelitian untuk mendapatkan
hasil yang lebih baik.

2. Diharapkan agar dilakukan penambahan data set penyakit dan pusat
cluster agar hasil cluster lebih banyak.
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KODE PROGRAM

Iterasi K-means

<div class="tab-pane active" id="admin">
<div class="box-body">
<table id="tab22" class="table table-bordered table-striped">
<thead>
<tr>
<th rowspan="2" style="width:15px; vertical-align:middle; text-
align:center;">No</th>
<th rowspan="2" style="width:120px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Nama Lengkap</th>
<th rowspan="2" style="width:120px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Umur</th>
<th rowspan="2" style="width:50px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Gejala</th>
<th rowspan="2" style="width:80px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Diagnosa</th>

<th colspan="4" style="width:50px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Centorid 1</th>

<th colspan="4" style="width:50px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Centorid 2</th>

<th colspan="4" style="width:50px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Centorid 3</th>

<I-- <th colspan="4" style="width:50px; vertical-align:middle; text-
align:center;">Centorid 4</th> -->

<th rowspan="2" style="width:40px; vertical-align:middle; text-
align:center;">C1</th>
<th rowspan="2" style="width:40px; vertical-align:middle; text-
align:center;">C2</th>
<th rowspan="2" style="width:40px; vertical-align:middle; text-
align:center;">C3</th>
<I-- <th rowspan="2" style="width:40px; vertical-align:middle; text-
align:center;">C4</th> -->
</tr>
<tr>
<th>70</th><th>1</th><th>1</th><th>2</th>
<th>27</th><th>2</th><th>2</th><th>2</th>
<th>22</th><th>3</th><th>3</th><th>1</th>
<I-- <th>18</th><th>4</th><th>4</th><th>2</th> -->



</tr>
</thead>
<tbody>
<?php

$cla = 70;
$clb =1;
$clc=1;
// $cld = 2;

$c2a = 18;
$c2b =2;
$c2c = 2;
Il $c2d = 2;

$c3a = 22;
$c3b =3;
$c3c = 3;
// $c3d = 1;

<li style="background-color:#3c8dbc; color:#FFF; width:15%; text-
align:center;" >
<a href="home-data-
iterasi_lann&<?php echo $gett; ?>=<?php echo $result; ?>=0017&html" style="b
ackground-color:#3c8dbc; color:#FFF; width:100%; text-align:center; border-
style:none; height:40px;"
>Proses lterasi Selanjutnya</a></li>
<li class="pull-left header"><i class="fa fa-
th"></i>Proses Iterasi Selanjutnya</Ii>
<Mul>
<div class="tab-content">
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