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LATAR BELAKANG 

Pada akhir tahun 2019, kota Wuhan di China 

menjadi fokus perhatian dunia karena wabah penyakit 

pernapasan yaitu Coronavirus. (1). Coronavirus ini 

memiliki gejala demam (>90%), malaise, batuk kering 

(80%), sesak napas (20%) serta adanya gangguan 

pernapasan (15%). Tanda vital lainnya stabil namun 

terjadi leukopenia dan limfopenia (1). Menurut 

pedoman tatalaksana covid-19 edisi 4 di Indonesia 

gejala covid-19 dibagi menjadi 5 yaitu tanpa gejala, 

ringan, sedang, berat dan kritis  (2) 

Beberapa penelitian telah dilakukan di Indonesia 

terkait penyebaran covid-19 menggunakan algoritma 

K-Means dengan provinsi di Indonesia di kelompokkan 

berdasarkan data kasus positif, meninggal dan 

sembuh variabel yang digunakan adalah kasus positif 

dan kasus meninggal per tanggal 19 April 2020 

menghasilkan 3 cluster provinsi di Indonesia (3). 

Pengelompokkan covid-19 dengan algoritma K-means 

dengan memasukkan data dari umur, jenis kelamin, 

penyakit penyerta yang mengelompokkan menjadi 

ringan, sedang dan berat (4). Tidak hanya itu terdapat 

algoritma lainnya seperti  Fuzzy Clustering Methode 

(FCM) dengan mengetahui tingkat risiko Covid-19 

berdasarkan beberapa variabel penentu di Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) diperoleh 2 cluster 

terbaik yaitu “Risiko Tinggi” dan “Risiko Rendah” (5). 

Pada algoritma K-Medoid  mengelompokkan aplikasi 

pendukung saat pembelajaran masa pandemi 

menggunakan menghasilkan 2 cluster yaitu aplikasi 

yang disukai dan tidak disukai. Pada penelitian ini 

menyebutkan K-Medoid lebih baik daripada K-Means 

karena pada K-Medoid menemukan k sebagai 
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representasi objek untuk meminimalkan jumlah 

ketidaksamaan objek data (6). 

Senada dengan penelitian sebelumnya, penelitian 

ini bertujuan untuk mengelompokkan gejala covid-19 

menggunakan clustering dengan algoritma K-Means, 

Fuzzy C-Means dan K-Medoid. di RSUD Provinsi 

Yogyakarta dengan melihat perbandingan algoritma 

terbaik. Adapun parameter pembanding algoritma 

dengan menggunakan metode Davies Bouldin Index 

(DBI). Jumlah cluster yang dipilih adalah jumlah 

cluster dengan nilai DBI terkecil (7) 

 

METODE 

Metode yang digunakan adalah observasional 

analitik dengan desain kohort. Pengambilan data 

secara retrospektif menggunakan data rekam medis 

pasien covid-19 di RSUD Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) (RSUD Kota Yogyakarta, RSUD 

Sleman, RSUD Wates, RSUD Panembahan Senopati 

dan RSUD Wonosari). Teknik pengambilan sampel 

propotional random sampling sebanyak 1066 pasien 

diseleksi menjadi 622 pasien berdasarkan kriteria 

inklusi yaitu pasien terkonfirmasi covid-19 usia ≥18 tahun, pasien tercatat menjalani rawat inap di 5 

RSUD Provinsi DIY, pasien memiliki rekam medis 

lengkap. Kriteria ekslusi yaitu pasien yang memiliki 

data rekam medis tidak terbaca dengan jelas, pasien 

hamil dan menyusui.  

Analisis menggunakan algoritma Fuzzy C-Means 

(FCM), K-Means dan K-Medoid dengan menggunakan 

bahasa pemrograman Python. Selanjutnya dianalisis 

menggunakan parameter perbandingan cluster 

terbaik dengan melihat nilai Davies Bouldin Index 

(DBI). Adapun langkah untuk clusterisasi adalah 

sebagai berikut:  

 

 

1. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan ialah data pasien covid-19 

dengan variabel usia (x1), jenis kelamin (x2), gejala 

(x3), komorbid (x4), komplikasi (x5), nilai RR (x6), 

suhu (x7), SpO2 (x8), leukosit (x9), limfosit (x10), D-

dimer (x11), vitamin C (x12), vitamin D (x13), 

antibiotik (x14), antivirus (x15), steroid (x16), 

antikoagulan (x17), terapi simptomatik (x18). 

2. Pre-Processing Data 

Mengubah data kategorik menjadi data numeric. 

Selanjutnya dilakukan pembersihan data dilakukan 

yang bertujuan menghilangkan data yang tidak valid 

atau tidak lengkap. Normalisasi data dilakukan 

menggunakan Z-Score yang bertujuan untuk 

membuat nilai dari tiap variabel menjadi bentuk data 

rasional yang setara.  Menentukan jumlah cluster yang 

optimal. Penentuan jumlah cluster (k) 

membandingkan nilai DBI setiap pembagian cluster. 

Melihat nilai k terkecil  dari  DBI. 

3. Melakukan Clusterisasi 

 Menggunakan metode K-Means dan selanjutnya 

dilakukan clustering menggunakan pemprograman 

Python. 

4. Analisis Hasil Cluster 

Melihat karakteristik atau distribusi tiap variabel 

dari masing-masing cluster yang diperoleh. 

5. Evaluasi Nilai Davies Bouldin Index (DBI) 

Evaluasi nilai DBI dengan menggunakan 

persamaan berikut : ܫܤܦ = 
1௄  ∑ ௄௜=1ݔܽ݉ ݅=(ܴ݅,݆)            (1) 

Keterangan: 

k merupakan jumlah cluster yang digunakan, nilai Ri,j adalah 

rasio perbandingan antara cluster ke-I dan cluster ke-j.  

Semakin kecil nilai DBI yang diperoleh (non 

negative ≥0), maka semakin optimal cluster tersebut. 

Adapun rumus untuk mencari nilai DBI adalah sebagai 

berikut (8) : 
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a. Mencari SSW dengan rumus :  

ܵܵ ௜ܹ = ∑ ௝ݔ)ܦ , ܿ௜)2ࣾ೔
௝=1  

Keterangan :  ࣾ௜௜: jumlah data dalam cluster ke-݅ ܺ ∶  data dalam cluster ݔ௝: data pada cluster tersebut ݔ)ܦ, ܿ): jarak data ke centroid ݔ௝ ∶  data pada cluster tersebut ܿ௜ ∶ ݁݇ ݎ݁ݐݏݑ݈ܿ ݀݅݋ݎݐ݊݁ܿ  − ݅ 
 

b. Mencari SSB dengan rumus :  ܵܵܤ௜௝ = ݀(ܿ௜ , ௝ܿ) 

Keterangan :  ܿ௜ : cluster 1 ௝ܿ: cluster lainnya  ݀(ܿ௜ , ௝ܿ) ∷  jarak antara centroid sat dengan lainnya  
 
c.  Mencari rasio dengan rumus : 
 ܴ௜௝ = ܵܵ ௜ܹ + ܵܵ ௝ܹܵܵܤ௜௝  

Keterangan :  ܴ௜௝: rasio antar cluster ܵܵ ௜ܹ: cluster 1 ܵܵ ௝ܹ: cluster 2 ܵܵܤ௜௝: Separasi dari cluster 1 dan 2 

 
4. Mencari DBI dengan rumus : ܫܤܦ = 

1௄  ∑ ௄௜=1ݔܽ݉ ߡ  ≠ ݆(ܴ݅,݆)  
Keterangan : ܭ: cluster yang ada ܴ௜௝: Rasio antara cluster ݅ dan ݆ ܵܵ ௜ܹ: Dicari rasio antar cluster yang terbesar 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Cluster 

Berdasarkan algoriitma K-Means dari 622 pasien 

dapat dikelompokkan 2 cluster berdasarkan nilai DBI 

terkecil (Tabel 1). 

Tabel 1. Hasil Analisis Cluster Menggunakan 
Algoritma K-Means 

Variabel Jumlah Cluster 1 Cluster 2 Hasil Uji 
Korelasi 

Usia (tahun)     
0.27 
 

• <50 tahun 220 147 77 
• ≥ 50 tahun 402 143 255 
Jenis Kelamin     

• Laki-laki 320 132 188 -0.11 
• Perempuan 302 158 144 

Diagnosa 
Komplikasi 

 
  

 
0.20 

• Tanpa 
Komplikasi 232 128 104 

• Ada 
Komplikasi 1 390 162 228 

Komorbid     
0.15 • Tanpa 

Komorbid 311 168 143 
• Ada 

Komorbid 311 122 189 

Gejala     
 
0.04 

• Tanpa 
Gejala 161 17 11 

• 1-3 Gejala 339 165 192 
• 4-6 Gejala 122 108 129 
Tanda Vital     
• RR    0.46 

Normal 128 117 11  
Tidak 
Normal 494 173 321 

 

• Suhu      
 
0.28 

Normal 452 249 203 
Tidak 
Normal 170 41 129 

• SpO2     
 
0.77 

Normal – 
Ringan 258 229 29 
Sedang 120 53 67 
Berat 244 8 236 

• Leukosit     
 
0.22 

Normal 473 250 223 
Tidak 
Normal 149 40 109 

• Limfosit     
 
-0.11 

Normal 601 274 327 
Tidak 
Normal 21 16 5 

• D-dimer     
 
0.20 

Normal 188 116 72 
Tidak 
Normal 434 174 260 

• Vit C     
 
-0.11 

Ya 449 225 224 
Tidak 173 65 108 

• Vit D     
-0.14 Ya 326 174 180 

Tidak 296 116 152 
• Antibiotik     

 
0.09 

Ya 544 244 300 
Tidak 78 46 32 

• Antivirus     
 
0.02 

Ya 541 250 291 
Tidak 81 40 41 
Steroid     
Ya 294 77 217 0.39 
Tidak  328 213 115  

• Antikoagulan     
 
0.40 

Ya 364 108 256 
Tidak 258 182 76 

• Simptomatik     
 
0.22 

Ya 537 227 310 
Tidak  85 63 22 
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Pada algoritma K-Means variabel yang lebih dominan 

yaitu gejala pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Plot Hasil Sebaran Cluster Menggunakan 
Algoritma K-Means 
 

Pada Gambar 2 menunjukkan plot sebaran data 

dari hasil cluster dengan menggunakan algoritma K-

Means, terlihat pada gambar bewarna biru 

menunjukkan cluster 1 sedangkan warna kuning 

menunjukkan cluster 2. Sebaran plot gambar 4 

menunjukkan bahwa cluster 1 dan cluster 2 terpisah 

dan pembentukan cluster jelas. Pada penelitian ini 

menggunakan evaluas nilai Davies Bouldin Index 

(DBI). Dilihat dari  nilai terkecil DBI pada algoritma K-

Means yaitu 3,4839. Semakin kecil nilai DB Index 

mendekati nilai 0 menunjukan cluster yang paling 

optimal (7). Selanjutnya Nilai Silhouette Coefficient 

berada pada rentan (-1) hingga 1. Semakin tinggi nilai 

sillhoutte maka akan berpengaruh ke hasil yang lebih 

baik. Pada penelitian ini menghasilkan urutan pertama 

nilai sillhoutte coefficient yang baik ialai K-Means 

sebesar 0.07. Pada algoritma Fuzzy C-Means 

menunjukkan 2 hasil cluster pada Tabel 2 di bawah ini. 

Tabel 2. Hasil Analisis Cluster Menggunakan 
Algoritma Fuzzy C-Means 

Variabel Jumlah Cluster 1 Cluster 2 Hasil Uji Korelasi 

Usia (tahun)    0.33 
• <50 tahun 220 158 62  
• ≥ 50 tahun 402 148 254  

Jenis Kelamin    -0.11 
• Laki-laki 320 141 179  
• Perempuan 302 165 137  

Diagnosa 
Komplikasi 

 
  

0.18 

• Tanpa 
Komplikasi 232 132 100 

 

• Ada 
Komplikasi  380 174 222 

 

Komorbid    0.23 
• Tanpa 

Komorbid 311 189 122 
 

• Ada 
Komorbid 311 117 194 

 

Gejala    -0.02 
• Tanpa Gejala 161 16 12  
• 1-3 Gejala 339 167 190  
• 4-6 Gejala 122 123 114  
Tanda Vital 
• RR    0.45 

Normal 128 119 9  
Tidak 
Normal 494 187 307 

 

• Suhu     0.25 
Normal 452 257 195  
Tidak 
Normal 170 49 121 

 

• SpO2    0.70 
Normal – 
Ringan 258 226 32 

 

Sedang 120 56 220  
Berat 244 24 64  

• Leukosit    0.18 
Normal 473 257 216  
Tidak 
Normal 149 49 100 

 

• Limfosit    -0.08 
Normal 601 291 310  
Tidak 
Normal 

         
21 15 6 

 

• D-dimer 

   

0.16 

Normal  188 116 72  
Tidak Normal  434 190 244  

• Vitamin C 

   

-0.19 

Ya  449 247 202  
Tidak  173 59 114  

• Vitamin D 
Ya 326 189 179 -0.18 

Tidak 296 117 137  

• Antibiotik    0.07 
Ya 544 260 284  

Tidak 78 46 32  
• Antivirus    -0.03 

Ya 541 269 272  
Tidak 81 37 44  

• Steroid    0.38 
Ya 294 86 208  

Tidak 328 220 108  
• Antikoagulan    0.41 

Ya 364 117 247  
Tidak 258 189 69  

• Simptomatik    0.17 
Ya 537 246 291  

Tidak 85 60 25  

 
Pada tabel 2  dapat dijelaskan hal-hal sebagai 

berikut. Cluster 1 terdiri dari 306 pasien dan cluster 2 

terdiri dari 316 pasien. Pada cluster 1 didominasi oleh 
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perempuan, dengan usia lebih dominan lansia yakni ≥ 
50 tahun, tidak memiliki penyakit penyerta atau 

komorbid, gejala yang dialami dominan lebih sering 1-

3 gejala serta nilai saturasi oksigen normal-ringan 

yaitu ≤95% .Pada cluster 1 untuk tanda vital seperti 

laju pernapasan mengalami takipnea/laju pernapasan 

tinggi dengan suhu normal (tidak demam). Pada uji 

hematologi seperti nilai leukosit cluster 1 normal, 

namun nilai limfosit menurun (limfositopenia), untuk 

uji D-dimer cenderung tinggi. Pada penggunaan terapi 

khusus cluster 1 pengobatan yang diberikan ialah 

vitamin C, vitamin D, antibiotik, antivirus, terapi 

simptomatik, tanpa steroid dan tanpa antikoagulan.  

Pada cluster 2 total pasien sejumlah 316 orang 

dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki , usia 

paling dominan ≥50 tahun, memiliki komplikasi 

pneyakit, penyakit penyerta/komorbid, dengan 

ditemukannya 1-3 gejala Covid-19. Untuk tanda vital 

pada pasien cluster 2 ialah nilai RR lebih tinggi atau 

mengalami takipnea, saturasi oksigen sedang 93-95% 

namun tidak demam. Pada uji hematologi pasien 

seperti nilai leukosit pada cluster 2 normal tidak 

mnegalami kenaikan namun kadar limfosit menurun 

(limfositopenia) dan kadar D-dimer tinggi. Pada terapi 

farmakologi kelompok cluster 2 mengkonsumsi 

vitamin D, vitamin C, antibiotik, antivirus, steroid, 

antikoagulan serta terapi simptomatik. Berdasarkan 

hasil analisis XIX dapat dilihat bahwa pada cluster 1 

lebih banyak pasien dengan gejala sedang.  

Pada cluster 2 ialah kelompok pasien dengan gejala 

berat  dilihat dari perbedaan saturasi oksigen yang 

lebih rendah, memiliki riwayat komorbid, usia diatas 

≥50 tahun serta penggunaan terapi steroid serta 

antikoagulan yang mengindikasikan gejala Covid-19 

berat sesuai dengan pedoman tatalaksana Covid-19 

(2). 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, variabel 

yang berkorelasi terhadap hasil cluster yaitu (1) 

saturasi oksigen (SpO2) (0.70), (2) nilai RR (0.45), (3) 

terapi antikoagulan (0.41), (4) terapi steroid (0.38), 

(5) usia (0.33), (6) suhu (0.25), (7) komorbid (0.23), 

(8) komplikasi (0.18), (9) leukosit (0.18), (10) terapi 

simptomatik (0.17), (11) nilai D-dimer (0.16) dan (12) 

terapi antibiotik (0.07), (13) terapi vitamin C (-0,19), 

(14) terapi vitamin D (-0,18), (15) jenis kelamin       (-

0,11), (16) kadar limfosit (-0,08), (17) terapi antivirus 

(-0,03) dan (18) gejala     (-0,02). 

Nilai korelasi merupakan salah satu cara untuk 

mengukur tingkat korelasi dengan hasil cluster (cluster 

1 dan cluster 2). Nilai korelasi berkisar dari  -1 sampai 

1, semakin negatif nilai korelasinya menunjukan 

bahwa semakin besar variabel tersebut ditempatkan di 

cluster 1. Nilai korelasi positif menunjukkan bahwa 

semakin besar variabel tersebut ditempatkan pada 

cluster 2. 

Pada penelitian ini juga mengukur kualitas cluster 

menggunakan Davies Bouldin Index (DBI) dimana 

evaluasi DBI ini bertujuan melihat kualitas cluster 

terbaik dengan cara melihat nilai DBI. Semakin kecil 

nilai DBI hingga mendekati 0 artinya pembagian 

jumlah cluster juga semakin baik. Pada algoritma 

Fuzzy C-Means didapat  nilai terkecil DBI pada cluster 

2 yaitu  3.54  Terlihat pada gambar warna biru 

menunjukkan klaster 1 sedangkan warna kuning 

menunjukkan klaster 2. Sebaran plot pasien covid-19  

menggunakan algoritma Fuzzy C-Means dapat 

memisahkan klaster 1 dan klaster 2 dan pembentukan 

cluster jelas. Berdasarkan nilai evaluasi Sillhoute 

Coefficient dengan nilai tertinggi 0,07. Nilai koefisien 

siluet berkisar antara -1 hingga +1, di mana nilai yang 

lebih tinggi menunjukkan pengelompokan yang lebih 

baik (9).  
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Gambar 2. Plot Hasil Sebaran Cluster Menggunakan 

Algoritma Fuzzy C-Means 

Pada Gambar 2 menunjukkan plot sebaran data 

hasil clusterisasi menggunakan algoritma Fuzzy C-

Means. Terlihat pada gambar warna biru menunjukkan 

cluster 1 sedangkan warna kuning menunjukkan 

cluster 2. Sebaran plot pasien Covid-19  menggunakan 

algoritma Fuzzy C-Means dapat memisahkan cluster 1 

dan cluster 2 dan pembentukan cluster jelas. 

Pada penelitian ini juga  menggunakan algoritma 

K-Medoid. Berikut gambar 3 plot hasil sebaran cluster 

menggunakan Algoritma K-Medoid. 

 

Gambar 3. Plot Hasil Sebaran Cluster Menggunakan 

Algoritma K-Medoid 

Berdasarkan hasil analisis cluster menggunakan K-

Medoid diperolah 2 cluster yang optimal dengan nilai 

silhoutte coefficient sebesar 0.043. Pada algoritma K-

Medoid didapat  nilai terkecil DBI pada klaster 2 yaitu 

4.604874 Terlihat pada gambar 3 tersebut warna biru 

menunjukkan klaster 1 dan warna kuning 

menunjukkan klaster 2. Namun pada sebaran plot 

menunjukkan bahwa klaster 1 dan klaster 2 tidak 

terpisah dengan baik. Hal ini menyebabkan hasil 

klaster pasien covid-19 dengan algoritma K-Medoid 

sulit di identifikasi karakteristiknya. 

Karakteristik Pasien Covid-19 

Hasil penelitian ini didapatkan 2 cluster hasil 

analisis alogoritma K-Means yang  terdiri dari cluster 1 

gejala sedang  dan cluster 2 gejala berat. Pada 

variabel  jenis kelamin penelitian ini dominan laki-laki, 

hal ini sejalan dengan penelitian meta-analisis yang 

mengumpukan data dari 59.254 dari 11 negara yang 

berbeda menunjukkan jenis kelamin laki-laki lebih 

tinggi pada pasien Covid-19 (10). Banyaknya jenis 

kelamin laki-laki bisa dipengaruhi oleh aspek hormon 

seperti lebih tingginya ekspresi kadar reseptor ACE-2 

yang dapat mempengaruhi meningkatkan viral load 

Covid-19 pada populasi laki-laki (11). Pada aspek 

sosial seperti laki-laki lebih cenderung beraktivitas di 

luar ketimbang perempuan sebagai contoh mencari 

nafkah hal ini memungkinkan tertularnya virus Covid-

19 dan faktor lain seperti merokok menyebabkan 

peningkatan komorbiditas pada  jenis kelamin laki-laki 

(12) Pada usia lanjut ≥50 tahun beresiko terjadi Covid-

19 hal ini sejalan dengan penelitian yang menjelaskan 

usia >50 tahun memiliki risiko lebih tinggi mortalitas 

dikarenakan terdapat hubungan tingkat imunitas alami 

yang menurun memiliki kecenderungan untuk mudah 

terinfeksi (13).  Sistem kekebalan tubuh melemah 

dengan bertambahnya usia, membuat lansia lebih sulit 

untuk melawan infeksi sehingga apabila peradangan 

terjadi bisa lebih hebat yang dapat menyebabkan 

kerusakan organ (14).  

Adanya komorbid pada pasien Covid-19 dapat 

menyebabkan risiko lebih tinggi berkembangnya 

kejadian serius yaitu pasien masuk ruang ICU, intubasi 
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mekanis hingga kematian (15). Pada penelitian di 

Wuhan China, pasien Covid-19 banyak pasien yang 

ditemukan meninggal karena komorbid yaitu 

hipertensi (64%), DM (40%), gangguan jantung 

(32%) serta dilaporkan 2 atau lebih penyakit penyerta 

lebih sering terlihat pada kasus yang parah sebnayak 

40% (16). Pada pasien Covid-19 dengan komplikasi 

memiliki pencetus pasien menjadi gejala kearah berat. 

Sistem pernapasan dan paru-paru adalah komplikasi 

tersering pada pasien Covid-19 dibandingkan 

komplikasi kardiovaskuler, hati, ginjal, gastrointestinal 

dan syaraf  pusat (17). Jumlah gejala yang dimiliki 

pasien Covid-19 dapat mempengaruhi derajat 

keparahan Covid-19.  

 Pada tanda vital seperti laju pernapasan  (nilai 

RR) merupakan  skrining umum untuk 

mengidentifikasi terjadinya infeksi saluran pernapasan 

khusunya Covid-19 dengan tanda nilai RR>20x (18). 

Kedua suhu  tubuh, faktor resiko terkait dengan Covid-

19 yang paling banyak ialah demam (19). Hal iini 

sejalan dengan penelitian sistematik dan meta-analisis 

yang didapatkan secara keseluruhan pasien dewasa 

mengalami demam sebanyak 79,43% (20) Pada 

demam  memiliki zat pirogen yang terbagi 2 yakni 

pirogen eksogen dari luar tubuh dan pirogen endogen 

seperti IL-1, IL-6, TNF-alpha dan IFN yang bersumber 

dari monosit, neutrophil dan limfosit(21). Tanda vital 

lainnya seperti nilai saturasi oksigen yang merupakan 

predictor kuat kematian pasien Covid-19 yang dapat 

dilihat dari kadar saturasi oksigen yang rendah pada 

tubuh. Saturasi oksigen rendah berhubungan dengan 

inflamasi, penuruan fungsi organ, lama rawat inap 

pasien terutama pada rawatan di ICU (22). Penelitian 

kohort retrospektif pasien Covid-19 yang mengalami 

kematian memiliki saturasi oksigen yang rendah 

dibawah 90% (23). 

 Pada pasien Covid-19, uji hematologi seperti 

leukosit pada gejala rendah hingga tinggi terjadi 

perubahan nilai leukosit yang meningkat dikarenakan 

terjadinya aktivitas monosit, penurunan jumlah 

neutrophil dan sel Natural Killer (NK) hingga variasi 

produksi antibody dari sel B (24). Pada pasien Covid-

19 terjadi penuruan limfosit, hal ini sejalan dengan 

penelitiana meta-analisis pasien dengan hasil yang 

buruk memiliki nilai limfosit yang rendah  dengan nilai 

p value <0,01 (25). Penurunan yang  menunjukkan 

bawah virus Covid-19 mempengaruhi sel imun dan 

menghambat fungsi sistem imun seluler, Melemahnya 

respon sel T dipengaruhi oleh sel Dendritik (DC) yang 

matang bermigrasi ke organ limfoid karena penting 

untuk pengaktifan sel T, hal ini yang menyebabkan 

terjadi limfositopenia (26).  

Pada terapi pasien Covid-19 diberikan vitamin C, 

vitamin D, antibiotik, antivirus, antikoagulan, steroid 

dan terapi simptomatik sesuai dengan pedoman 

tatalaksana Covid-19 edisi 4 yaitu tahun 2022 (2) 

Pada algoritma K-Means berdasarkan variabel 

gejala yang lebih banyak  adalah 1-3 gejala. Pada 

penelitian ini pasien Covid-19 lebih banyak mengalami 

1-3 gejala Covid-19 dikarenakan saat masuk rumah 

sakit gejala paling banyak yaitu demam, batuk dan 

sesak napas. Hal ini sejalan dengan penelitian di Korea 

Selatan sebanyak 5.628 pasien banyak mengalami 

demam 23,1%  dan batuk 41,6%. 

Penilaian kualitas cluster dievaluasi dari nilai DBI. 

Semakin kecil nilai DBI mendekati nilai 0 menunjukkan 

cluster yang optimal. Berdasarkan nilai DBI K-Means 

adalah 3,48. Nilai Silhouette Coefficient berada pada 

rentan (-1) hingga 1. Semakin tinggi nilai sillhoutte 

maka akan berpengaruh ke hasil yang lebih baik. Pada 

penelitian ini menghasilkan urutan pertama nilai 

sillhoutte coefficient yang baik ialah K-Means sebesar 

0.07 selanjutnya Fuzzy C-Means sebesar 0.070 dan 

terakhir K-Medoid sebesar 0.04. Pada penelitian ini 

penggunaan metode K-means karena mampu 

mengelompokkan data besar dengan sangat cepat. 
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Pada data mining oleh IEEE algoritma K-means diakui 

sebagai salah dari 10 algoritma teratas (27). Selain itu 

K-Means juga mempunyai tingkat ketelitian yang 

cukup tinggi terhadap ukuran objek, sehingga 

algoritma ini efisien serta relatif lebih terukur untuk 

pengolahan objek dalam jumlah yang besar (28). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan  

bahwa pengelompokkan pasien Covid-19 berdasarkan 

gejala menggunakan algoritma K-Means 

menghasilkan 2 cluster yaitu sedang dan berat. Hasil 

evaluasi cluster menurut nilai DBI yaitu 3.48 dan 

berdasarkan sillhoutte coefficient yang baik ialah K-

Means sebesar 0.07.  

 

SARAN  

Bedasarkan hasil penelitian perlu ditambahkan 

variabel yang lebih mendukung seperti menilai 

koagulapati pasien dan marker inflamasi APTT, CT-

Scan, LED, CRP untuk memudahkan pembagian 

tingkat keparahan Covid-19.  
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