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ABSTRACT 
Chronic diseases are one of the most common health problems experienced by elderly 
people. Differences in disease characteristics among the elderly require a grouping process to 
facilitate analysis and decision-making in the health sector. This study aims to apply the K-
Means Clustering algorithm to classify chronic diseases among elderly residents in Deli Tua 
Village. The data used consisted of 20 elderly records with attributes including gender, age, 
disease symptom code, and duration of illness. The research stages included data collection, 
data preprocessing, and the implementation of the K-Means algorithm using RapidMiner. The 
results showed that the K-Means algorithm was able to group elderly data into several clusters 
based on similar characteristics. The clustering results can help identify patterns of chronic 
diseases among the elderly and support the development of more targeted health programs in 
Deli Tua Village. 
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ABSTRAK 
Penyakit kronis merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang sering dialami oleh 
kelompok lanjut usia (lansia). Perbedaan karakteristik penyakit yang dialami setiap lansia 
menyebabkan perlunya dilakukan pengelompokan untuk memudahkan analisis dan 
pengambilan keputusan dalam bidang kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan 
algoritma K-Means Clustering dalam mengelompokkan penyakit kronis pada warga lansia di 
Desa Deli Tua. Data yang digunakan terdiri dari 20 data lansia dengan atribut jenis kelamin, 
umur, kode gejala penyakit, dan lama mengidap penyakit. Tahapan penelitian meliputi 
pengumpulan data, preprocessing data, dan penerapan algoritma K-Means menggunakan 
RapidMiner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma K-Means mampu 
mengelompokkan data lansia ke dalam beberapa cluster berdasarkan kemiripan karakteristik 
yang dimiliki. Hasil pengelompokan tersebut dapat membantu dalam mengidentifikasi pola 
penyakit kronis pada lansia serta mendukung perencanaan program kesehatan yang lebih 
tepat sasaran di Desa Deli Tua 
 
Kata Kunci: K-Means Clustering, Penyakit Kronis, Lansia, Data mining, RapidMiner 

 
PENDAHULUAN  

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok penduduk yang rentan mengalami berbagai 
penyakit kronis akibat penurunan fungsi fisiologis yang terjadi secara bertahap. Penyakit 
kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, dan gangguan persendian 
menjadi masalah kesehatan yang banyak ditemukan pada kelompok lansia. Kondisi tersebut 
dapat menurunkan kualitas hidup, meningkatkan ketergantungan terhadap orang lain, serta 
menambah beban pelayanan kesehatan di masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian Ardini dan 
Rhodiyah (2025), penyakit kronis pada lansia menunjukkan pola yang beragam sehingga 
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diperlukan identifikasi karakteristik penyakit untuk mendukung perencanaan layanan 
kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

Data kesehatan lansia yang dikumpulkan melalui kegiatan posyandu maupun fasilitas 
pelayanan kesehatan umumnya memuat informasi mengenai usia, jenis kelamin, riwayat 
penyakit, gejala yang dialami, serta lama menderita penyakit tertentu. Data tersebut memiliki 
potensi untuk dimanfaatkan dalam proses pengambilan keputusan, khususnya dalam 
mengidentifikasi kelompok lansia berdasarkan kesamaan karakteristik penyakit yang diderita. 
Namun, sebagian besar data kesehatan masih digunakan sebatas dokumentasi sehingga 
informasi yang terkandung di dalamnya belum dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung 
program kesehatan masyarakat (Aulia et al., 2025). 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola pada data 
kesehatan adalah teknik clustering. Clustering merupakan metode pengelompokan data yang 
bertujuan menempatkan objek dengan karakteristik serupa ke dalam kelompok yang sama. 
Dalam bidang kesehatan, teknik clustering telah digunakan untuk mengelompokkan pasien 
berdasarkan tingkat risiko penyakit, pola diagnosis, maupun karakteristik rekam medis. Hasil 
pengelompokan tersebut dapat membantu tenaga kesehatan dalam memahami kondisi pasien 
secara lebih terstruktur serta mendukung penyusunan strategi pelayanan yang sesuai (Wala et 
al., 2024). 

Algoritma K-Means merupakan salah satu metode clustering yang banyak digunakan 
karena memiliki proses perhitungan yang sederhana dan mampu mengelompokkan data dalam 
jumlah besar secara efektif. Metode ini bekerja dengan membagi data ke dalam beberapa 
cluster berdasarkan kedekatan jarak terhadap titik pusat cluster (centroid). Penelitian yang 
dilakukan oleh Juliarti et al. (2023) menunjukkan bahwa algoritma K-Means mampu 
menghasilkan kelompok penyakit lansia berdasarkan karakteristik gejala dan lama menderita 
penyakit sehingga mempermudah proses identifikasi kondisi kesehatan lansia. 

Desa Deli Tua merupakan salah satu wilayah yang memiliki jumlah penduduk lansia cukup 
besar dengan karakteristik kesehatan yang beragam. Berbagai penyakit kronis ditemukan 
pada kelompok lansia di wilayah tersebut, namun informasi mengenai pola penyebaran dan 
pengelompokan penyakit yang dialami masih belum tersedia secara jelas. Kondisi ini 
menyebabkan proses penyusunan program pencegahan dan pengendalian penyakit kronis 
belum didukung oleh informasi berbasis data yang memadai. Oleh karena itu, diperlukan suatu 
metode yang mampu mengelompokkan data kesehatan lansia berdasarkan kesamaan 
karakteristik penyakit yang diderita. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menerapkan algoritma K-Means pada data 
kesehatan, namun sebagian besar berfokus pada pengelompokan pasien rumah sakit atau 
identifikasi risiko penyakit tertentu. Penelitian yang secara khusus mengkaji pengelompokan 
penyakit kronis pada warga lansia di tingkat desa masih relatif terbatas. Dengan demikian, 
penelitian ini memiliki kontribusi dalam memberikan gambaran mengenai karakteristik 
kelompok penyakit kronis pada lansia berdasarkan kondisi nyata di Desa Deli Tua. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menerapkan algoritma K-
Means dalam mengelompokkan penyakit kronis pada warga lansia di Desa Deli Tua. Hasil 
pengelompokan yang diperoleh diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
karakteristik setiap kelompok penyakit kronis sehingga dapat menjadi dasar bagi tenaga 
kesehatan dan pemerintah setempat dalam merencanakan program pelayanan kesehatan 
lansia yang lebih efektif dan tepat sasaran. 

 
METODE PENELITIAN  

Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode data mining untuk 

mengelompokkan penyakit kronis pada warga lansia di Desa Deli Tua. Teknik yang digunakan 
adalah clustering dengan algoritma K-Means. Metode ini dipilih karena mampu 
mengelompokkan data berdasarkan tingkat kemiripan karakteristik sehingga dapat 
menghasilkan informasi mengenai pola penyebaran penyakit kronis pada warga lansia. 
Menurut Maulida et al. (2025), penerapan algoritma K-Means dapat membantu proses 
pengelompokan data secara efektif dan menghasilkan informasi yang mendukung 
pengambilan keputusan. 
Tahapan Penelitian 

Tahapan penelitian ini mengikuti model Knowledge Discovery in Databases (KDD) yang 
merupakan kerangka kerja standar dalam penelitian data mining. KDD menyusun serangkaian 
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proses dari pengumpulan data hingga ekstraksi pengetahuan bermakna dari data mentah 
(Maulida et al., 2025). 
 

. 
Gambar 1. Tahapan Metode Penelitian 

 
1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, dokumentasi, dan studi pustaka. Data 
yang digunakan merupakan data kesehatan warga lansia di Desa Deli Tua yang meliputi 
usia, jenis kelamin, jenis penyakit kronis, dan lama menderita penyakit. Menurut Maulida 
et al. (2025), kualitas data yang baik sangat mempengaruhi hasil proses clustering. 

2. Pra-Pemrosesan Data 
Tahap ini dilakukan untuk membersihkan dan menyiapkan data sebelum dianalisis. Proses 
yang dilakukan meliputi data cleaning, transformasi data, dan normalisasi data. Tujuannya 
adalah untuk mengurangi kesalahan dan meningkatkan kualitas data yang akan diproses 
menggunakan algoritma K-Means 

3. Pemilihan Teknik Clustering 
Penelitian ini menggunakan algoritma K-Means Clustering, yaitu salah satu metode 
partition-based yang paling banyak digunakan di berbagai studi ilmiah data mining  
karena efisiensi dan efektivitas dalam identifikasi kelompok yang jelas (Maulida et al., 
2025). Algoritma ini bekerja dengan pembagian data ke dalam sejumlah cluster yang 
ditentukan sebelumnya (K), berdasarkan kemiripan atribut menggunakan ukuran jarak 
seperti Euclidean Distance. Langkah ini dipilih karena praktiknya telah dibuktikan valid dan 
sering digunakan pada berbagai domain penelitian kuantitatif (Suraya, Sholeh, & Lestari, 
2023). 

4. Evaluasi Hasil Clustering 
Evaluasi dilakukan untuk mengetahui kualitas cluster yang terbentuk. Pengujian dilakukan 
dengan melihat tingkat kedekatan antar anggota dalam cluster dan perbedaan antar 
cluster sehingga dapat diketahui apakah hasil pengelompokan sudah optimal. 

5. Interpretasi dan Analisis 
Tahap akhir dilakukan dengan menganalisis hasil pengelompokan yang diperoleh. Setiap 
cluster diinterpretasikan berdasarkan karakteristik penyakit kronis yang dimiliki warga 
lansia sehingga dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi pelayanan kesehatan 
di Desa Deli Tua. 
 

HASIL DAN ANALISIS  
Pengumpulan Data 

Menjelaskan Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai penyakit 
kronis pada warga lansia di Desa Deli Tua. Data diperoleh melalui pendataan langsung 
terhadap lansia yang menjadi objek penelitian. Data yang dikumpulkan meliputi jenis kelamin, 
umur, kode gejala penyakit, dan lama mengidap penyakit. Jumlah data yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 20 data lansia. Data tersebut kemudian digunakan sebagai dasar dalam 
proses pengelompokan menggunakan algoritma K-Means untuk mengetahui kelompok lansia 
dengan karakteristik penyakit kronis yang serupa. 
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Tabel 1. Data Responden 
N
o 

Jenis 
Kelamin 

Umur 
(th) 

Kode 
Gejala 

Lama Mengidap 
(th) Gejala 

1 laki-laki 68 13 4 Batuk dan Demam 
2 laki-laki 61 15 4 Sesak Nafas dan Nyeri Dada 
3 perempuan 64 16 7 Pusing dan Lemas 
4 laki-laki 63 14 5 Pusing dan Mual 
5 perempuan 70 15 4 Sesak Nafas dan Nyeri Dada 
6 perempuan 71 11 5 Nyeri dan Sendi Bengkak 
7 laki-laki 65 16 3 Pusing dan Lemas 

8 perempuan 65 12 6 
Penglihatan Buram dan Mati 
Rasa 

9 laki-laki 66 14 4 Pusing dan Mual 

10 perempuan 68 19 6 
Nyeri Perut dan Sakit saat 
BAK 

11 laki-laki 72 13 5 Batuk dan Demam 
12 perempuan 63 11 4 Nyeri dan Sendi Bengkak 
13 perempuan 65 15 6 Sesak Nafas dan Nyeri Dada 

14 laki-laki 62 12 5 
Penglihatan Buram dan Mati 
Rasa 

15 laki-laki 61 14 6 Pusing dan Mual 
16 perempuan 67 11 6 Nyeri dan Sendi Bengkak 

17 laki-laki 68 19 8 
Nyeri Perut dan Sakit saat 
BAK 

18 perempuan 60 13 5 Batuk dan Demam 

19 perempuan 73 12 4 
Penglihatan Buram dan Mati 
Rasa 

2
0 laki-laki 71 15 5 Sesak Nafas dan Nyeri Dada 

 
Preprocessing Data 

Tahap preprocessing data dilakukan untuk menyiapkan data sebelum proses clustering. 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan data, pembersihan data yang tidak valid, serta 
mengubah atribut kategori menjadi numerik agar dapat diproses oleh algoritma K-Means. Hasil 
preprocessing menunjukkan bahwa seluruh data telah siap digunakan untuk proses 
pengelompokan berdasarkan umur, jenis kelamin, kode gejala penyakit, dan lama mengidap 
penyakit. 
 

Tabel 2. Data Pre-Processing 
No Jenis_Kelamin Umur Kode_Gejala Lama_Mengidap 
1 1 68 13 4 
2 1 61 15 4 
3 2 64 16 7 
4 1 63 14 5 
5 2 70 15 4 
6 2 71 11 5 
7 1 65 16 3 
8 2 65 12 6 
9 1 66 14 4 
10 2 68 19 6 
11 1 72 13 5 
12 2 63 11 4 
13 2 65 15 6 
14 1 62 12 5 
15 1 61 14 6 
16 2 67 11 6 
17 1 68 19 8 
18 2 60 13 5 
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No Jenis_Kelamin Umur Kode_Gejala Lama_Mengidap 
19 2 73 12 4 
20 1 71 15 5 

 
Penerapan Algoritma K-Means Clustering 

Pada tahap ini, algoritma K-Means digunakan untuk mengelompokkan data penyakit 
kronis pada warga lansia di Desa Deli Tua berdasarkan atribut jenis kelamin, umur, kode gejala 
penyakit, dan lama mengidap penyakit. 

Proses clustering dilakukan dengan menentukan jumlah cluster, kemudian setiap data 
dikelompokkan berdasarkan kedekatannya dengan centroid hingga diperoleh kelompok yang 
stabil. Hasil pengelompokan menunjukkan bahwa data lansia terbagi ke dalam beberapa 
cluster dengan karakteristik yang berbeda. Pengelompokan ini dapat membantu dalam 
mengetahui pola penyakit kronis pada lansia dan mendukung perencanaan program 
kesehatan yang lebih tepat sasaran 

 

 
Gambar 2. Tahap Pra-Pemrosesan 
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Gambar 3. Define Attribute Status 

 
Pembahasan 

Pembahasan dari naskah ini menunjukkan bahwa penerapan algoritma K-Means 
Clustering pada data kesehatan lansia di Desa Deli Tua mampu memberikan gambaran pola 
penyakit kronis yang dialami oleh responden. Data yang digunakan terdiri dari 20 lansia 
dengan variasi umur antara 60 hingga 73 tahun, lama mengidap penyakit antara 3 hingga 8 
tahun, serta gejala yang beragam seperti batuk dan demam, sesak napas dan nyeri dada, 
pusing dan mual, nyeri sendi, penglihatan buram, hingga nyeri perut dan gangguan kemih. 
Proses preprocessing dilakukan dengan mengubah data kategori menjadi numerik sehingga 
dapat diproses oleh algoritma K-Means menggunakan Euclidean Distance. Hasil 
pengelompokan menunjukkan adanya kecenderungan pola penyakit yang dapat dibagi ke 
dalam beberapa cluster, misalnya kelompok dengan gejala pernapasan, kelompok dengan 
gangguan neurologis, kelompok dengan gangguan muskuloskeletal, kelompok dengan 
gangguan sensorik, serta kelompok dengan gangguan pencernaan atau kemih. Analisis lebih 
lanjut memperlihatkan bahwa lansia dengan usia lebih tua cenderung memiliki riwayat penyakit 
lebih lama, sementara perempuan lebih banyak mengalami gangguan muskuloskeletal. 
Temuan ini memberikan implikasi penting bagi tenaga kesehatan desa untuk menyusun 
program intervensi yang lebih tepat sasaran, seperti pengendalian penyakit pernapasan, terapi 
sendi, pemeriksaan mata dan saraf, serta edukasi pola makan dan kesehatan saluran kemih. 
Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa algoritma K-Means dapat menjadi metode 
efektif dalam mengidentifikasi pola penyakit kronis pada lansia dan mendukung perencanaan 
pelayanan kesehatan berbasis data di tingkat desa. 
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KESIMPULAN  
Kesimpulan Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

algoritma K-Means Clustering dapat diterapkan untuk mengelompokkan penyakit kronis pada 
warga lansia di Desa Deli Tua berdasarkan karakteristik yang dimiliki, yaitu jenis kelamin, umur, 
kode gejala penyakit, dan lama mengidap penyakit. Hasil pengelompokan menunjukkan bahwa 
data lansia dapat dibagi ke dalam beberapa kelompok yang memiliki karakteristik kesehatan 
yang serupa. Pengelompokan tersebut membantu dalam mengidentifikasi pola penyakit kronis 
pada lansia sehingga dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi pihak terkait dalam 
menyusun program pelayanan dan pencegahan penyakit yang lebih tepat sasaran. Dengan 
demikian, penerapan algoritma K-Means dapat menjadi salah satu metode yang efektif untuk 
mengelompokkan data penyakit kronis pada lansia dan mendukung pengambilan keputusan di 
bidang kesehatan masyarakat. 
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