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Abstract

Technological developments have had a significant impact in various fields, including health.
In the field of dental health, one of the most common diseases is periodontal disease.
Periodontal disease is a multifactorial disease that occurs in the supporting tissues of the
teeth. The assessment of the severity of periodontal disease is often done subjectively.
Therefore, a method is needed to help classify patient data based on the severity of
periodontal disease in order to plan appropriate treatment based on the severity of the
disease. This study uses the K-Means clustering algorithm. Clustering is performed based on
gender, age, mean probing depth, mean clinical attachment loss, plaque index, and bleeding
on probing. This study used the RapidMiner application and resulted in three levels of disease
severity: mild, moderate, and severe. The evaluation results using the Davies-Bouldin Index
showed a value of 0.688, indicating that the clusters formed had a good level of separation.
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Abstrak

Perkembangan teknologi telah membawa dampak signifikan dalam berbagai bidang, termasuk
Kesehatan. Dalam bidang Kesehatan gigi, salah satu penyakit yang paling banyak diderita,
ialah penyakit periodontal. Penyakit periodontal adalah penyakit multifaktorial yang terjadi
pada jaringan penyangga gigi. Penilaian tingkat keparahan penyakit periodontal seringkali
dilakukan secara subjektif. Sehingga dibutuhkan metode yang dapat membantu melakukan
pengelompokan data pasien berdasarkan Tingkat keparahan penyakit periodontal agar dapat
merencanakan perawatan yang sesuai berdasarkan Tingkat keparahan penyakitnya. Penelitian
ini menggunakan algoritma K-Means clustering. Klasterisasi dilakukan berdasarkan jenis
kelamin, usia, rata-rata kedalaman probing, rata-rata kehilangan pelekatan klinis, indeks plak,
dan pendarahan pada probing. Penelitian ini menggunakan aplikasi rapidminer, dan
menghasilkan 3 cluster tingkat keparahan, yaitu ringan, sedang, dan berat. Hasil evaluasi
menggunakan Davies-Bouldin Index menunjukkan nilai sebesar 0.688, yang mengindikasikan
bahwa klaster yang terbentuk memiliki tingkat pemisahan yang baik.

Kata Kunci: K-Means, Klastering, Penyakit Periodontal
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi telah membawa
dampak signifikan dalam berbagai bidang,
termasuk bidang Kesehatan. Teknologi
menawarkan  solusi  inovatif  untuk
meningkatkan  akurasi, dan  kualitas
pelayanan Kesehatan (Harahap et al,
2024). Misalnya sistem EMR (Electronic
Medical Record) yang mempermudah
pengelolaan data pasien (Firdonsyah &
Nadia, 2024). Telemedicine  yang
memungkinkan konsultasi jarak jauh (Putri
et al., 2024). Serta integrasi teknologi
seperti machine learning yang dapat
membantu dalam analisis data sehingga
mempermudah diagnosis penyakit dan
pengambilan keputusan klinis yang lebih
akurat. (Akbar et al., 2025).

Kesehatan gigi dan mulut adalah
masalah kesehatan masyarakat yang paling
umum di dunia. Laporan Status Kesehatan
Mulut (World Health Organization, 2022)
menunjukkan bahwa hampir 3,5 miliar
orang di seluruh dunia atau hampir
setengah populasi dunia, mengalami
gangguan pada kesehatan gigi dan mulut.
Salah satu penyakit gigi dan mulut yang
banyak diderita masyarakat global adalah
penyakit periodontal atau gusi. Penyakit
periodontal adalah penyakit multifaktorial
yang terjadi pada jaringan penyangga gigi,
melibatkan hubungan kompleks antara
mikroorganisme oral dan imun tubuh.
Kondisi ini menyebabkan kerusakan pada
jaringan pendukung gigi, termasuk gusi,
tulang alveolar, dan ligamen periodontal,
yang pada akhirnya dapat menyebabkan
kehilangan gigi (Kim et al, 2020).
Penelitian epidemiologis menunjukkan
adanya korelasi positif antara tingkat
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keparahan penyakit periodontal dengan
munculnya berbagai  penyakit  kronis,
seperti penyakit kardiovaskular, diabetes,
dan berdampak negatif pada kehamilan
(Vollmer et al., 2022). Oleh karena itu
deteksi  awal  keparahan  penyakit
periodontal merupakan langkah penting
dalam menentukan rencana perawatan
yang sesuai. Namun, penilaian tingkat
keparahan penyakit periodontal seringkali
dilakukan secara subjektif dan bergantung
pada pengalaman tenaga medis, yang dapat
memengaruhi  hasil  diagnosa  dan
perawatan pasien. Sehingga diperlukan
metode yang lebih objektif dan efisien
untuk menilai tingkat keparahan penyakit
periodontal dan membantu tenaga medis
dalam membuat keputusan perawatan yang

lebih tepat.
Salah satu pendekatan yang dapat
digunakan adalah analisis data

menggunakan algoritma K-Means. K-
means berfungsi memisahkan data ke
dalam kluster yang berbeda berdasarkan
kemiripan antar data (Azzahra & Amru
Yasir, 2024). Penerapan algoritma K-
Means telah banyak digunakan dalam
bidang kesehatan, seperti Penelitian (Okta
Jaya Harmaja, Hadirat Halawa, Wicarda
Sandi Hulu, 2023) berjudul "Implementasi
Algoritma K-Means Clustering Untuk
Pengelompokkan Penyakit Pasien Pada
Puskesmas Pulo Brayan", telah berhasil
menerapkan K-Means untuk
mengelompokkan jenis penyakit pasien
dengan menggunakan data pasien dan
menghayang mencakup usia, jenis kelamin
dan diagnosis penyakit. Sedikit berbeda
dengan penelitian yang akan penulis
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lakukan, penelitian ini berfokus pada
implementasi algoritma K-means untuk
mengelompokkan tingkat keparahan satu
jenis penyakit yang lebih spesifik, yaitu

TINJAUAN PUSTAKA
1.

Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal adalah infeksi
bakteri kronis yang ditandai dengan
kerusakan jaringan pendukung gigi seperti
gingiva, ligament periodontal dan tulang
alveolar (Azis, 2020). Periodontitis dapat
muncul sebagai lanjutan dari gingivitis dan
ditandai dengan peradangan kronis pada
jaringan periodontal, yang mengganggu
respon imun (Lee et al., 2025).

Penyebab utama penyakit
periodontal adalah penumpukan plak. Plak
terbentuk akibat interaksi antara sisa
makanan dan bakteri yang ada di mulut.
Plak ini kemudian berkembang menjadi
karang gigi, yang menjadi tempat bagi
bakteri untuk berkembang biak. Jika tidak
dibersihkan, bakteri yang terdapat pada
karang gigi dapat memproduksi racun yang
menyebabkan peradangan dan iritasi pada
area gusi, yang dikenal sebagai
periodontitis. Jika tidak segera diobati,
peradangan gusi dapat menciptakan celah
antara jaringan gusi dan gigi. Hal ini
memungkinkan bakteri untuk menginfeksi
lebih dalam, berisiko merusak jaringan dan
tulang di sekitar gusi. Akibatnya, gigi
menjadi lebih rentan untuk tanggal dan
dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh
(Siloam Hospitals, 2024).
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penyakit periodontal dengan menggunakan
data klinis pasien.

2. K-Means

K-Means merupakan salah satu
algoritma klasterisasi yang cukup populer
dan sederhana. Algoritma ini bertujuan
untuk membagi sekumpulan data ke dalam
K kelompok, dimana data dalam satu
kelompok memiliki karakteristik yang
lebih mirip satu sama lain dibandingkan
dengan data di kelompok lainnya (Yang et
al., 2023). Algoritma K-Means mengatur
data ke dalam kluster berdasarkan
kedekatannya dengan titik pusat kluster,
yang disebut centroid.

3.  Clustering

Clustering adalah proses
pengelompokan data ke dalam cluster-
cluster berdasarkan tingkat kemiripannya.
Data dalam satu cluster harus memiliki
kemiripan yang tinggi, sementara data
antar cluster harus memiliki kemiripan
yang rendah (Mauladi & Susilo, 2021).
(Metisen & Sari, 2015) dalam (Saputra &
Nataliani, 2021) menyebutkan
Pengelompokan data diperlukan karena
data mentah yang berukuran besar akan
sulit untuk dianalisis dan dipahami secara
langsung. Dalam konteks ini, clustering
bertujuan untuk memperoleh pemahaman
yang lebih baik tentang data serta
mengevaluasi kualitasnya.

4. Data Mining
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Data Mining juga dapat dibagi
menjadi beberapa kategori atau teknik
analisis yang berbeda, antara lain,
karakteristik, diskriminasi,
klasifikasi, clustering, trend, dan outlier
(Pangestu & Ridwan, 2022). Data mining
merupakan salah satu langkah kunci dalam
upaya mengekstrak pengetahuan yang
berguna dari database yang juga dikenal

asosiasi,

sebagai Knowledge Discovery in Database
(KDD), merupakan serangkaian proses
yang bertujuan untuk menemukan pola-
pola penting atau menarik dari kumpulan
data  berukuran besar (Supoyo &
Prasetyaningrum, 2022).

METODOLOGI PENELITIAN

Algoritma K-Means digunakan untuk
mengelompokkan data  klinis  pasien
penyakit periodontal berdasarkan tingkat
keparahannya. Proses penelitian dilakukan
melalui beberapa tahapan yang terstruktur
guna memastikan data yang diolah bersih,
akurat, serta menghasilkan klaster yang
relevan dan dapat dimanfaatkan untuk
analisis lanjutan.

Tahapan-tahapan yang diterapkan dalam
penelitian ini meliputi:

1. Pengumpulan Data: data yang
dikumpulkan berasal dari catatan medis
pasien. mencakup informasi  seperti
kedalaman poket, kehilangan perlekatan
klinis, indeks plak, dan pendarahan pada
probing.

2. Pre-Proccesing Data: data klinis akan
dibersihkan untuk
menghilangkan noise atau inkonsistensi.
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S. Rapidminer

RapidMiner merupakan perangkat
lunak yang digunakan sebagai sarana
pembelajaran dalam bidang data mining
yang bersifat terbuka (open source).
RapidMiner menyediakan sekitar 100
solusi pembelajaran untuk pengelompokan,
klasifikasi, dan analisis regresi. Tak hanya
itu, RapidMiner juga kompetibel dengan
sekitar 22 format file, seperti .xls, .csv, dan
sebagainya (Prasetyo et al., 2021). Serta
dilengkapi  sekitar 500 fitur yang
mendukung proses penambangan
informasi, dari input hingga representasi
visual (Ananda et al., 2023).

3. Transformasi Data : data akan diubah ke
format yang sesuai untuk input
algoritma K-Means.

4. Implementasi K-Means : algoritma K-
Means akan diimplementasikan
menggunakan perangkat lunak rapidminer.

5. Hasil dan Visualisasi : hasil klasterisasi
akan divisualisasikan menggunakan grafik
atau diagram yang relevan untuk
mempermudah interpretasi.

6. Evaluasi Hasil Clustering : untuk
memastikan seberapa baik hasil clustering.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Dataset

Data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan data klinis pasien penyakit
periodontal yang diperoleh dari praktik dokter gigi spesialis, drg. Erdi Efendi Nasution.
Berikut penjelasan dataset yang digunakan.

Tabel 4.1.1 dataset

NO. ATRIBUT DESKRIPSI
1. | Jenis Kelamin Jenis kelamin pasien
2. | Usia Usia pasien saat pemeriksaan

3. | Rata-rata kedalaman probing kedalaman celah antar gusi dan gigi, nilai yang semakin
tinggi menandakan kantong periodontal yang lebih dalam.
diukur dengan satuan milimeter (mm)

4. | Rata-rata kehilangan pelekatan menunjukkan seberapa banyak jaringan penyangga gigi

klinis yang telah hilang, diukur dengan satuan milimeter (mm)
5. | Indeks plak Persentase tingkat akumulasi plak pada gigi pasien
6. | Pendarahan pada probing Persentase terjadinya pendarahan pada gusi

4.2 Transformasi Data

Data atribut yang akan diubah menjadi tipe numerik dan dilakukan pengkodean atau
kategorikal nilai atribut pada data klinis pasien.

Tabel 4. Transformasi data pada atribut Jenis kelamin

Perempuan 1
Laki-laki

Tabel 4.1 Transformasi data pada atribut usia

Kelompok Usia Rentang Usia Inialisasi

48



Jurnal Jumatiko

LPPM Universitas Graha Nusantara

E-ISSN : XXXX-XXXX

Volume 1 Nomor 2 Desember 2025

Masa Remaja Awal 12-16 1
Masa Remaja Akhir 17-25
Masa dewasa awal 26-35 2
Masa dewasa akhir 36-45
Masa lansia awal 46-55 3
Masa lansia akhir 56-65
Manula >65 4

4.3 Implementasi K-Means

Tahapan awal dimulai dengan mengimport dataset yang telah disimpan sebelumnya
dengan format excel (.xlIsx). sehingga untuk membaca file ini digunakan operator Read Excel,
kemudian import dataset menggunakan fitur import configuration wizard pada parameter

Read Excel.

P

L

Gambar 4.3.1 operator read excel untuk mengimport dataset

Selanjutnya, tahap modeling menggunakan Algoritma K-Means. Data diproses
menggunakan metode k-means dengan parameter k = 3 dan jenis pengukuran (numerical
measure type). Hal ini dilakukan karena dataset sudah dalam bentuk numerik. Untuk
menghitung jarak antara titik-titik cluster, digunakan Euclidean Distance sebagai standar.
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Gambar 4.3.2 operator K-Means

Selanjutnya, data diproses menggunakan rapidminer dan menghasilkan 3 model cluster,
sebagai berikut: cluster 0 terdiri dari 7 items, cluster 1 5 items dan cluster 2 dengan 8 items.

File Edit Process View Connections Settings Extensions Help

H = P - . Design Results Turbo Prep Auto Model
Result History M ExampleSet (Clustering) B Cluster Model (Clustering)
A
= Cluster Model
Dessipian Cluster 0: 7 items
Cluster 1: 5 itoms
Cluster 2: 8 items
Total number of items: 20
Folder
View

Gambar 4.3.3 Cluster Model

4.4 Interpretasi Hasil
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Gambar 4.4.1 Centroid Tabel
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Centroid table menunjukkan nilai centroid (pusat) untuk masing-masing kluster berdasarkan

atribut-atribut yang digunakan. Nilai centroid merepresentasikan rata-rata nilai dari seluruh data yang

termasuk ke dalam masing-masing kluster.

Setelah pembentukan kluster, didapat Kesimpulan sebagai berikut.

Tabel 4.4.1 Deskripsi data berdasarkan kluster

Cluster Deskripsi
0 Anggota cluster dengan Tingkat keparahan Sedang
1 Anggota cluster dengan Tingkat keparahan Ringan
2 Anggota cluster dengan Tingkat keparahan Berat

4.5  Evaluasi Hasil Clustering

Setelah proses clustering selesai, langkah selanjutnya adalah melakukan evaluasi
untuk mengetahui kualitas hasil clustering atau efektivitas dari algoritma K-Means yang
digunakan. Evaluasi ini dilakukan dengan memanfaatkan operator Performance Vector dalam

RapidMiner.

maTRe
Sam.a Tirta P
Swron o2 Preg Acts Mexte .

Paramaters
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Gambar 4.4.1 Operator Performance
Penilaian menggunakan metriks evaluasi Davies-Bouldin Index dan menghasilkan
nilai numerik yang digunakan untuk menilai kualitas hasil klasterisasi. Nilai yang semakin
mendekati nol menunjukkan bahwa klaster yang terbentuk semakin baik. Karena nilai Davies-
Bouldin bersifat non-negatif (> 0), maka semakin kecil nilai yang diperoleh, semakin optimal

kualitas klasterisasi tersebut.

= FSEE o F— I L e T T i

Aonst vhatary B Cenw Mo (Cumereg) 1 Coavesle (Cunewg L PartwomurceVactor (Performane s|

4 b mesesse st pavies Bouldin
o o 90

P

Gambar 4.4.2 Nilai DBI
Diperoleh tingkat Performance akurasi Cluster sebesar 0.688.. Berdasarkan hasil
evaluasi kinerja ini, dapat disimpulkan bahwa algoritma K-Means memiliki tingkat performa

yang baik dalam melakukan pengelompokan data. pasien penyakit periodontal berdasarkan

Tingkat keparahannya.
KESIMPULAN
1. Implementasi Algoritma K-means pelekatan  klinis (mean clinical

berhasil mengelompokkan data klinis
pasien penyakit periodontal dengan
parameter yang digunakan yaitu,
jenis  kelamin, usia, rata-rata
kedalaman probing (mean probing

depth), rata-rata kehilangan

attachment level), indeks plak (index
plak), pendarahan pada probing
(bleeding on probing) menjadi 3
kluster berdasarkan Tingkat

keparahannya masing-masing.
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2. Hasil evaluasi menggunakan metrix

evaluasi Davies-Bouldien Index

mendapatkan nilai DBI 0,688, hal ini
menandakan bahwa model mampu
membentuk kluster yang representatif,
dengan penyebaran data yang cukup

terpisah antar kluster.

SARAN

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini
masih memiliki kelemahan yang

kedepannya perlu dikembangkan lagi.
Beberapa saran yang diajukan :

1. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan
membandingkan algoritma K-Means dengan
algoritma lainnya.

2. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan
mempertimbangkan  penggunaan  atribut
yang lebih variatif atau menggunakan nilai
yang lebih kompleks, seperti penggunaan
nilai kedalaman probing per gigi serta
atribut-atribut lain yang juga cukup krusial.

3. Penelitian ini berpotensi untuk
dikembangkan menjadi sebuah sistem atau
aplikasi yang dapat digunakan untuk

mendukung proses pengambilan keputusan.
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