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Abstrak. Pandemi COVID-19 yang terjadi sejak awal tahun 2020 merupakan sebuah 
permasalahan dan tantangan baru yang dirasakan oleh dunia. Penularan infeksi virus SARS-CoV-2 
sangat mudah dan terjadi dengan cepat. Salah satu faktor risiko yang rentan terinfeksi COVID-19 
adalah faktor penyakit penyerta/ komorbiditas yang ada pada masyarakat. Untuk dapat 
mengidentifikasi kelompok komorbid apa saja yang banyak ditemukan pada pasien COVID-19, 
penelitian ini melakukan kegiatan analisis dan pemodelan menggunakan algoritma data mining K-
Means Clustering yang akan menghasilkan cluster pasien COVID-19. Adapun atribut data yang 
digunakan yakni nilai tengah usia, jenis komorbiditas, serta persentase penyakit melihat ukuran 
populasinya. Data yang akan diolah didapatkan dari sumber valid Covid Analytics yang berisikan 
rangkuman data riset medis pasien COVID-19 dari berbagai Negara. Cluster yang dihasilkan 
berjumlah 3 cluster dengan perbedaan derajat dari ringan hingga berat. Terdapat 321 data 
(39%) kelompok pasien COVID-19 yang diolah termasuk pada cluster pertama dengan rata-rata 
usia 48 tahun dan komorbid terbanyak ditemukan yaitu penyakit diabetes. Cluster kedua terdiri 
dari 370 data (44%) dengan rata-rata usia 64 tahun dan penyakit diabetes merupakan komorbid 
terbanyak. Sedangkan untuk cluster ketiga terdiri dari 140 data (17%) dengan rata-rata usia 68 
tahun dan komorbid terbanyak yaitu penyakit Hipertensi. Analisis menggunakan K-Means 
Clustering ini dapat memberikan gambaran kelompok pasien dengan derajat yang berbeda serta 
bentuk penanganan yang akan berbeda pula.  

Kata Kunci: Covid-19, Komorbiditas, K-Means Clustering 

1   Pendahuluan 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) yang dapat menyerang sistem pernapasan manusia. 
Menurut Herick et al. (2019), virus SARS-CoV2 tersebar melalui droplet respiratorik yang terjadi saat bersin dan 
batuk sehingga secara tidak langsung dapat ditemukan pada benda dan permukaan yang terkontaminasi [1]. Pada 
penelitian yang dilakukan Tiodora (2020) dengan menggunakan metode Discourse Network Analysis, ia sampai 
pada kesimpulan bahwa kelompok yang rentan terpapar COVID-19 yaitu kelompok lansia, penderita penyakit 
kronis, perokok, pria, dan orang dengan golongan darah A [2]. 
 
Studi yang dilakukan ini akan berfokus pada salah satu kelompok berisiko yaitu orang dengan penyakit kronis 
atau penyakit penyerta. Infeksi COVID-19 berat pada pasien dengan penyakit penyerta dapat mengalami risiko 
komplikasi kardiovaskular yang lebih tinggi [1]. Penelitian ini akan menggunakan informasi prevalensi 
komorbiditas pasien COVID-19 serta nilai tengah usia pada sebuah populasi untuk menggolongkan kelompok 
pasien berkomorbid dengan tiga ketegori, yaitu berderajat ringan, berderajat sedang, dan berderajat berat. 
 
Pada penelitian ini akan diimplementasikan metode K-Means Clustering dengan memanfaatkan pengetahuan 
Machine learning melalui tahapan analisis data, penentuan pola dan pembuatan model pengujiannya. Algoritma 
K-Means Clustering cukup efisien dan mudah diterapkan untuk pengklasteran sebuah dataset yang besar karena 
kompleksitas perhitungannya yang bersifat linier. 
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2   Tinjauan Pustaka 

2.1   COVID-19 dan Komorbiditas 

Pada awalnya penyakit ini dikenal dengan nama Novel Coronavirus 2019 (2019-nCoV) saat pertama kali 
dilaporkan pemerintah Tiongkok dengan kasus pertamanya di Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok. Pada tanggal 
11 Februari 2020, World Health Organization (WHO) memberi nama penyakit tersebut dengan Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). Melihat penyebaran virus yang cepat dan meluas, pada tanggal 11 Maret 2020 WHO 
menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan 
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD), [3]. 
 
Faktor komorbiditas adalah penyebab pemberat penyakit yang dapat menyebabkan risiko yang dialami seseorang 
semakin tinggi [1]. COVID-19 dengan komorbiditas termasuk wanita hamil, bayi baru lahir, orang tua, dan 
pasien dengan komorbid seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular lainnya cenderung mengalami 
kejadian lebih parah dan memerlukan perawatan lebih ke unit perawatan intensif karena risiko yang dialaminya. 

2.2   Metode CRISP-DM 

Metode CRISP-DM (Cross Industry Standard Processm For Data Mining) merupakan sebuah standarisasi 
dalam pemrosesan data mining sebagai strategi dalam pemecahan masalah secara umum pada suatu bisnis atau 
unit perusahaan [4]. Metode ini digunakan untuk menerjemahkan masalah bisnis ke dalam metode data mining 
untuk melakukan pengembangan data yang sesuai. Terdapat enam fase dalam CRISP-DM yakni pemahaman 
bisnis, pemahaman data, persiapan data, pemodelan, evaluasi, dan penyebaran dengan alur proses yang 
dijelaskan pada gambar berikut (Steffen, dkk, 2018): 

 

Gambar. 1. Fase dalam metode CRISP-DM yang membantu dalam pengolahan data dengan data mining. 

2.3   Data Mining 

Data mining adalah kegiatan mengekstrak informasi atau pengetahuan (knowledge) penting dari suatu set data 
berukuran besar dengan menggunakan teknik tertentu. Informasi yang dihasilkan dari data mining dapat 
digunakan untuk menemukan pola yang berguna ke depannya. Data mining melibatkan penggunaan metode atau 
alat untuk mendeteksi pola dan melakukan tugas prediksi. Ketepatan dari prediksi inilah keuntungan yang 
diharapkan dalam bisnis dari penggunaan data mining. Tugas-tugas yang biasa dilakukan oleh data mining antara 
lain adalah klastering, klasifikasi, regresi/estimasi, dan asosiasi [5].  

2.4   K-Means Clustering 

Dalam K-Means Clustering, kumpulan data s dibagi menjadi k klaster untuk meminimalkan jumlah jarak 
Euclidean antara masing-masing titik data dan pusat klaster terdekatnya. Implementasi K-Means Clustering 
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melibatkan optimasi untuk mencari alokasi klaster terbaik yang bisa meminimalkan jarak Euclidean dengan 
tahapan sebagai berikut [6]: 
1. Menentukkan jumlah cluster k, terdapat berbagai cara yang dapat dilakukan yakni memilih secara random 

atau menggunakan metode Elbow untuk mencari k yang optimal. 
2. Menentukkan centroid (tititk pusat awal), dalam penentuannya dapat dilakukan secara acak sebanyak 

jumlah cluster k yang sudah ditentukkan. 
3. Mengalokasikan setiap data ke dalam cluster terdekat. Kedekatan data/obyek dapat menggunakan 

perhitungan Euclidean Distance dengan rumus: 

D(Xj – Cj) = √ ∑j=0n (Xj – Cj)2 (1) 

Keterangan: 

Xj = obyek x ke-j 
Cj = pusat klaster j, atau Centroid 
n = banyaknya obyek atau anggota dalam cluster j 

4. Menghitung kembali pusat cluster dari kelompok cluster dan mengelompokkannya berdasarkan jarak 
terkecil di antara k cluster.  

5. Ulangi langkah 3 dan 4 dengan centroid yang baru. Jika dalam perhitungannya centroid sudah tidak 
berubah, maka proses pengklasteran dapat selesai. 

3   Metode Penelitian  

 
 

Gambar. 2. Alur penelitian dalam melakukan pemrosesan data mining 

3.1   Identifikasi Masalah 

Tahapan ini melakukan pengidentifikasian masalah untuk melakukan penelitian dengan mengimplementasikan 
model algoritma K-Means Clustering pada kelompok pasien COVID-19. 

3.2   Studi Literatur 

Studi literatur pada penyusunan tugas akhir ini berkaitan dengan teori pada buku, jurnal, dan studi penelitian 
mengenai metode yang digunakan yaitu klastering sebuah penyakit, algoritma Data Mining, K-Means 
Clustering. Dilakukan juga studi untuk memahami alat bantu yang akan digunakan untuk mengolah data. 
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3.3   Penerapan Metode CRISP-DM 

 
Gambar. 3. Penerapan Metode CRISP-DM 

3.4   Dokumentasi 

Tahapan ini berupa melakukan dokumentasi sistem dan penarikan kesimpulan sebagai lanjutan dari fase terakhir 
pada metode CRISP-DM sebelumnya. Setelah dilakukan dokumentasi atas sistem dan penyelesaian laporan, 
maka analisis dan perbandingan kelompok pasien COVID-19 pada penelitian ini telah selesai. 
 

4   Hasil dan Pembahasan 

Dalam melakukan analisis dan perbandingan kelompok pasien COVID-19, diperoleh data yang bersumber dari 
situs covidanalytics.io untuk mendukung proses klasterisasi sehingga dapat dibangun sebuah sistem yang 
menampilkan hasilnya. Penerapan K-Means Clustering dilakukan dengan beberapa tahapan untuk mendukung 
perancangan sistem dengan metode CRISP-DM  

 
4.1   Pemahaman Bisnis 

Covid Analytics adalah kelompok peneliti yang berkolaborasi dengan beberapa rumah sakit di Amerika Serikat 
untuk mengembangkan pengetahuan mengenai COVID-19. Hasil penelitian yang dilakukan kelompok riset 
tersebut diunggah secara publik melalui situs www.Covidanalytics.io. Covid Analytics juga memberikan dataset 
hasil review berbagai jurnal kesehatan melihat studi klinis pasien COVID-19 dari berbagai jurnal. Karena 
berfokus kepada faktor komorbiditas dari pasien COVID-19, penentuan faktor dan pengidentifikasian batasan 
atau strategi awal pada penelitian ini di antaranya ditentukkan sebagai berikut. 
a. Mendapatkan pengetahuan mengenai kelompok rentan. 
b. Menjadikan sebuah tolak ukur melihat pengaruh komorbid. 
c. Memanfaatkan pengetahuan bidang ilmu computer untuk menerapkan pemodelan pada data pasien 

COVID-19. 
d. Berfokus pada faktor nilai median usia, ukuran populasi, dan jenis komorbiditas pasien COVID-19. 

 
4.2   Pemahaman Data 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data kelompok pasien COVID-19 dari berbagai negara 
yang bersumber dari paper klinis kesehatan yang telah dilakukan review oleh tim Covid Analytics [7]. Sampel 
data kelompok pasien COVID-19 yang akan digunakan dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 1.  Sampel Dataset (Diakses  27 Januari 2022) 
 

ID SUB_ID Country Province Study Pop Size ... Projected Mortality  

1.0 0.0 China Wuhan 191.0 ... 0.28 

1.0 1.0 China Wuhan 54.0 ... 1 

... ... ... ... ... ... ... 

202.0 5.0 USA Georgia 50.0 ... 0.25 

 
(Sumber: https://www.covidanalytics.io/dataset) 

 
Jumlah dataset yang diperoleh yaitu 538 data dengan 162 variabel. Data tersebut masih terdapat kekurangan 
seperti adanya missing values dan data outliers yang menyebabkan dataset tersebut menjadi bias karena nilai 
data yang berbeda jauh. 
 
4.3   Data Preprocessing 

Untuk melakukan pengolahan dari dataset tersebut, terdapat atribut data yang dihilangkan dan penelitian ini akan 
menggunakan 10 atribut yaitu ID, Country, Study Pop Size (N), Median Age, Hypertension, Diabetes, 
Cardiovascular Disease (incl. CAD), Chronic obstructive lung (COPD), dan Chronic kidney/renal disease. 
Setelah itu, dilakukan pembersihan data dengan menghapus atribut yang tidak diperlukan, menghapus missing 
value, menghilangkan outliers dan ketidak-konsistenan data. Setelah data sudah bersih, akan dilakukan 
transformasi data untuk memudahkan dalam menerapkan model clustering-nya.  
 
Atribut data yang akan dilakukan transformasi dengan inisialisasi kategori dan proses encoding yang pertama 
dilakukan transformasi adalah kolom kelima penyakit komorbid yang diubah menjadi satu kolom dengan nama 
“Comorbidities” yang pada kolom tersebut tiap nama komorbid akan di encoding dengan kode 1-5. Sedangkan 
untuk nilai dari atribut komorbid sebelumnya akan dibuat pada atribut baru bernama “Percentage”. Selanjutnya 
attribut nama Negara ditransformasikan dengan kode 0-11 setelah dilakukan encoding terhadap 12 data nama 
sumber Negara. Transformasi data terakhir yaitu pada atribut jumlah sampel/populasi (Study Pop Size) dengan 
inisialisasi berdasarkan range ukuran. Untuk lebih lengkapnya dapat dilihat dari tabel transformasi data di bawah 
ini. 

Tabel 2.  Data Awal Penelitian setelah transformasi 

No ID Country N Median Age Comorbidities Percentage 

1 1 0 2 56 4 30 

2 1 0 1 69 4 48,15 

3 1 0 2 52 4 23,36 

4 3 0 1 50 4 15 

... .. ... ... ... ... ... 

830 202 11 2 60 1 9,7 

831 202 11 1 64,5 1 16 
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4.4   Proses Pemodelan K-Means Clustering 

Pada tahapan ini akan dilakukan penerapan model clustering menggunakan K-Means. Tahapan proses clustering 
terhadap data penelitian yang akan dilakukan yaitu: 
 

4.4.1 Menghitung Jumlah Cluster k 

Jumlah cluster k yang akan digunakan dalam penelitian ini ditentukkan dengan metode elbow. Pada data 
awal penelitian ini akan dilakukan perhitungan SSE (Sum Squared-error) dengan pengujian jumlah cluster 

k =2 sampai dengan k = 8. Uji coba akan dilakukan dengan bahasa python dengan menghasilkan grafik 
mengenai nilai error yang dihasilkan. Berikut merupakan grafik yang merepresentasikan nilai SSE terhadap 
setiap k. 

 
Gambar. 4. Grafik metode elbow. Pada sumbu y grafik tersebut merupakan Distortions atau nilai penjumlahan 
dari seluruh jarak cluster. 

4.4.2 Menentukkan Centroid 

Penentuan centroid atau titik pusat awal yang menjadi acaun untuk perhitungan cluster akan dilakukan 
secara acak dari data penelitian. Centroid dari masing-masing atribut data yang telah ditentukkan. Adapun 
centroid yang digunakan pada atribut Median Age dan Percentage untuk C1, C2, dan C3 yakni: [(37), 
(8.3)], [(56), (30)], [(83), (40.6)] 
 
4.4.3 Menghitung jarak setiap data ke pusat cluster 

Tahapan selanjutnya menentukkan jarak terdekat antara cluster dengan tiap data menggunakan perhitungan 
jarak dengan rumus Euclidean Distance. Setelah dilakukan perhitungan pada seluruh data, hasil 
perhitungan tiap data dengan ketiga centroid untuk iterasi pertama dan dilanjutkan dengan perhitungan 
jarak terkecil antara data dengan centroid untuk menentukkan hasil centroid-nya. 

 
4.4.4 Menghitung Centroid Baru 

Tahapan selanjutnya diilakukan perhitungan centroid baru dengan menghitung rata-rata dari tiap 
clusternya. 

 
4.4.5 Melakukan iterasi dengan centroid baru sampai clutsr tidak berubah 

Proses perhitungan seperti tahapan kedua dilakukan secara terus menerus jika masih ditemukan perubahan 
pada centroid. Proses iterasi akan berhenti saat nilai centroid terakhir tidak berubah. Pada perhitungan 
sebagian datayang dilakukan secara manual, nilai centroid tetap berakhir pada iterasi ke-11. 
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4.4.6 Hasil Perhitungan Centroid Terakhir 

Tabel 3.  Hasil Centroid Terakhir 

A (Median Age) B (Percentage) 
 

47.77545455 7.88884013 C1 (cluster_0) 

63.78215054 14.59943548 C2 (cluster_1) 

67.53207143 45.69642857 C3 (cluster_2) 

Hasil iterasi terakhir tersebut diperoleh dengan bahasa python untuk menentukkan centroid pada hasil 
clustering. Maka proses clustering pun berakhir dengan perolehan Centroid Cluster 1: (47,780 ; 7,890), 
Centroid Cluster 2 : (63,783; 14,600 ), Centroid Cluster 3 : ( 67,530; 45,700 ). Jumlah data dari hasil 
pemodelan K-Means Clustering memperoleh hasil sebanyak 140 data untuk cluster pertama, 321 data untuk 
cluster kedua, dan 370 data untuk cluster ketiga. 

 
Dari hasil analisis tiap cluster yang tersebut, didapatkan penempatan tiap cluster dan letak centroid nya 
berdasarkan atribut persentase komorbid dan nilai median usia yang digambarkan pada grafik plotting sebagai 
berikut. 

 

Gambar. 5. Plot Hasil Clustering. Plot digambarkan dalam bentuk diagram scatter. 

4.5   Perhitungan Evaluasi 

Tahapan evaluasi dilakukan pada hasil model cluster yang telah dibangunn dengan menghitung SSE (Sum of 

Squared-error) dari nilai pada masing-masing cluster yang dihasilkan guna menguji validasinya. Dilakukan 
perhitungan nilai SSE dimulai dari nilai k =2 sampai k=8. Semakin kecil nilai SSE pada suatu cluster, maka itulah 
cluster terbaik yang dihasilkan. Pada penelitian ini, didapatkan hasil perhitungan SSE yang paling kecil yakni pada k=3 
dengan nilai 6,487165e+16 (64871648.882278666). 
 
4.6   Deployment 

Pada tahapan deployment dilakukan pembangunan sistem sederhana dengan algoritma k-means clustering untuk 
memprediksi cluster berdasarkan hasil pemodelan. Pada halaman data clustering, menampilkan hasil dari proses 
K-Means Clustering yang membentuk 3 buah cluster dengan grafik pie chart untuk menunjukkan jumlah data 
yang terbagi pada tiap cluster dan grafik scatter plot yang menampilkan hasil plotting tiap cluster. Halaman data 
clustering juga menampilkan grafik data perolehan tiap cluster untuk atribut data Percentage, Comorbidities, 
dan Median Age. Bagian bawah juga menampilkan tabel hasil clustering dengan kategori 0 untuk cluster 1, nilai 
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1 untuk cluster 2, dan nilai 2 untuk cluster 3. Sedangkan pada halaman prediksi clustering, terdapat form input 
atribut Median Age dan Percentage, serta memuat pemrosesan prediksi dari data hasil clustering K-Means. 
Berikut merupakan tampilan dari sistem yang dibangun. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 6. Halaman Data Clustering.  
 

 
 

 

 

 

 
 

Gambar. 7. Halaman Prediksi Clustering.  

5   Kesimpulan 

Berdasarkan proses klasterisasi dengan algortima K-Means Clustering, didapatkan kesimpulan sebagai berikut 
dengan melakukan tinjauan pustaka beberapa jurnal kesehatan dan pedoman tata laksana COVID-19 [8] sebagai 
berikut. 
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1. Kelompok cluster 1 dapat dikatakan sebagai kelompok dengan derajat klinis berkomorbid ringan dengan 
persentase komorbid di bawah 30% dari 321 data sampel bervariasi. Pasien COVID-19 berkomorbid yang 
memiliki rata-rata usia 48 tahun menurut Pedoman Tataklaksana COVID-19 melihat derajatnya dapat 
melakukan isolasi maksimal 10 hari sejak onset pertama kali hingga 3 hari bebas gejala. Untuk pasien 
COVID-19 yang memiliki penyakit penyerta dianjurkan untuk melakukan isolasi di fasilitas kesehatan 
supaya pengobatan komorbid tetap diperhatikan sehingga tidak terjadi komplikasi tanpa pemantauan medis. 

2. Kelompok cluster 2 merupakan kelompok dengan derajat sedang yang memiliki persentase berkomorbid di 
bawah 30% dan rata-rata usia 64 tahun. Menurut Pedoman Tatalaksana COVID-19, pasien dengan derajat 
sedang dapat melakukan isolasi di ruang perawatan rumah sakit darurat COVID-19 karena mendapatkan 
pemantauan secara berkala oleh tenaga medis. 

3. Kelompok cluster 3, termasuk pada derajat berat-kritis karena mayoritas berusia di atas 50 tahun dengan 
rata-rata yang ditemukan pada cluster ini adalah 68 tahun. Persentase dari cluster ini juga di atas 30% 
melihat 140 data yang termasuk ke dalam cluster tersebut. Penanganan bagi pasien berderajat berat ini 
dilakukan pemantauan dan isolasi di ruang isolasi Rumah Sakit Rujukan atau rawat secara kohorting 
dengan pemantauan yang kompleks.  
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