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Abstrak. Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator utama dalam mengevaluasi
mutu pelayanan rumah sakit. Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang belum memiliki
sistem pengukuran kepuasan pasien secara internal sehingga evaluasi pelayanan masih
bergantung pada ulasan publik dan belum mampu menghasilkan informasi yang terstruk-
tur. Penelitian ini bertujuan merancang dan membangun sistem pengukuran kepuasan
pasien berbasis web menggunakan metode K-Means Clustering. Pengembangan sistem
menggunakan metode Waterfall, sedangkan data diperoleh melalui observasi, wawancara,
dan penyebaran kuesioner kepada 30 pasien Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang de-
ngan lima indikator penilaian, yaitu pelayanan, fasilitas, kebersihan, kualitas makanan,
dan sikap petugas. Hasil penerapan metode K-Means Clustering menunjukkan bahwa 21
responden (70,00%) termasuk dalam kategori sangat puas, 8 responden (26,67%) katego-
ri puas, 1 responden (3,33%) kategori cukup puas, sedangkan tidak terdapat responden
pada kategori tidak puas maupun sangat tidak puas. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas pasien telah merasa sangat puas terhadap pelayanan yang diberikan Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Jombang. Oleh karena itu, sistem yang dikembangkan mampu
menghasilkan informasi pengelompokan tingkat kepuasan pasien yang dapat dimanfa-
atkan sebagai dasar evaluasi dan pendukung pengambilan keputusan dalam peningkatan
kualitas pelayanan rumah sakit.

Kata kunci: sistem informasi; kepuasan pasien; website; k-means clustering ; rumah
sakit

Abstract. Patient satisfaction is one of the main indicators used to evaluate hospital
service quality. Nahdlatul Ulama Hospital Jombang has not yet implemented an internal
patient satisfaction measurement system, making service evaluation dependent on public
reviews. This study aims to develop a web-based patient satisfaction measurement system
using the K-Means Clustering method. The system was developed using the Waterfall
model, while data were collected through observations, interviews, and questionnaires
involving 30 patients. Five assessment indicators were used, namely service quality,
facilities, cleanliness, food quality, and staff attitude. The clustering results showed
that 21 respondents (70.00%) were classified as very satisfied, 8 respondents (26.67%)
as satisfied, 1 respondent (3.33%) as moderately satisfied, while no respondents were
classified as dissatisfied or very dissatisfied. These findings indicate that most patients
were very satisfied with the services provided by Nahdlatul Ulama Hospital Jombang.
Therefore, the developed system provides patient satisfaction clustering results that can
support hospital management in evaluating and improving service quality.

Keywords: information system; patient satisfaction; website; k-means clustering; hos-
pital
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1. Pendahuluan

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang dituntut untuk
memberikan pelayanan yang bermutu, efektif, dan berorientasi pada kebutuhan
pasien. Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengevaluasi kualitas
pelayanan kesehatan adalah tingkat kepuasan pasien, yang menggambarkan ke-
sesuaian antara pelayanan yang diterima dengan harapan pasien[1]. Pengukuran
kepuasan pasien menjadi bagian penting dalam evaluasi mutu karena dapat mem-
berikan gambaran mengenai persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan
serta menjadi dasar bagi rumah sakit dalam melakukan perbaikan kualitas pela-
yanan secara berkelanjutan. Oleh karena itu, ketersediaan data kepuasan pasien
yang terstruktur dan dapat dianalisis secara sistematis menjadi kebutuhan pen-
ting bagi rumah sakit. Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang sebagai salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Jombang juga memerlukan me-
kanisme pengukuran kepuasan pasien yang mampu memberikan informasi secara
objektif sebagai bahan evaluasi kualitas pelayanan.

Sebagai tahap awal penelitian, dilakukan observasi dan wawancara pada Ja-
nuari–April 2026 di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang, khususnya pada
unit rawat jalan, rawat inap, dan IT. Wawancara dilakukan terhadap 2 informan,
yang terdiri atas 1 staf bagian pelayanan dan 1 staf unit IT. Kegiatan wawancara
bertujuan memperoleh informasi mengenai proses pengumpulan, pencatatan, dan
evaluasi masukan pasien, sedangkan observasi dilakukan dengan mengamati meka-
nisme evaluasi pelayanan dan media yang digunakan rumah sakit dalam menerima
masukan pasien. Kegiatan tersebut dilakukan sebagai dasar untuk mengidentifi-
kasi permasalahan dan kebutuhan sistem dalam pengukuran kepuasan pasien.

Hasil observasi dan wawancara menunjukkan bahwa Rumah Sakit Nahdlatul
Ulama Jombang belum memiliki sistem pengukuran kepuasan pasien yang terinte-
grasi. Evaluasi pelayanan masih mengandalkan ulasan yang disampaikan melalui
Google Review, sehingga masukan pasien belum terdokumentasi dan terkelola
dalam suatu sistem yang terstruktur. Kondisi tersebut menyebabkan data sulit
dianalisis secara sistematis untuk mengetahui pola tingkat kepuasan pasien ser-
ta menentukan aspek pelayanan yang perlu mendapatkan perhatian. Selain itu,
informasi hasil evaluasi belum dapat dimanfaatkan secara optimal sebagai pen-
dukung pengambilan keputusan. Temuan tersebut menjadi dasar pengembangan
sistem berbasis web yang mampu mengumpulkan, mengolah, dan menyajikan data
kepuasan pasien secara terpadu.

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengolah dan mengelom-
pokkan data kepuasan pasien adalah K-Means Clustering. Metode ini bekerja de-
ngan mengelompokkan data berdasarkan tingkat kemiripan karakteristik sehingga
data yang memiliki karakteristik serupa dapat berada dalam kelompok yang sa-
ma. Penerapan K-Means dalam analisis kepuasan telah dilakukan pada berbagai
konteks pelayanan. Ulfhi Burelia dkk. menerapkan metode K-Means untuk meng-
elompokkan tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Surat Keterangan
Catatan Kepolisian (SKCK) dan menunjukkan bahwa hasil pengelompokan dapat
digunakan sebagai bahan evaluasi pelayanan [2]. Penelitian Dicha Mutia Dhani
dkk. menggunakan K-Means untuk mengelompokkan tingkat kepuasan mahasis-
wa terhadap fasilitas kampus sehingga dapat memberikan gambaran kelompok
kepuasan yang menjadi bahan evaluasi fasilitas [3]. Sementara itu, penelitian Ar-
riq Zakirasli dkk. menerapkan K-Means dalam melakukan segmentasi kepuasan
pengguna layanan GrabBike dan menunjukkan bahwa metode clustering dapat
digunakan untuk mengidentifikasi kelompok pengguna berdasarkan karakteristik
kepuasannya [4]. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa K-Means memili-
ki potensi untuk digunakan dalam mengolah data kepuasan pada berbagai bidang
pelayanan.

Meskipun penelitian terdahulu telah menunjukkan kemampuan K-Means da-
lam mengelompokkan data kepuasan pada berbagai objek pelayanan[2–4], masih
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terdapat keterbatasan dalam penerapannya. Penelitian terdahulu lebih banyak
berfokus pada proses analisis dan pengelompokan data, sedangkan proses pe-
ngumpulan data, pengolahan, dan penyajian hasil analisis belum secara khusus
diintegrasikan ke dalam satu sistem informasi berbasis web. Selain itu, penerap-
an K-Means pada bidang kesehatan telah digunakan untuk pengelompokan data
pasien rawat inap [5], segmentasi pasien berdasarkan pola kunjungan dan diag-
nosis [6], serta pengelompokan pasien penyakit jantung [7]. Penelitian lainnya
juga menerapkan K-Means untuk klasterisasi pasien pada RSUD [8] dan sistem
rekomendasi klinik [9]. K-Means juga digunakan untuk klasterisasi penyakit pa-
sien [10]. Dengan demikian, terdapat research gap berupa kebutuhan terhadap
sistem yang tidak hanya mampu melakukan pengelompokan tingkat kepuasan, te-
tapi juga mengelola seluruh proses pengukuran kepuasan pasien secara terstruktur
dalam satu sistem.

Berdasarkan research gap tersebut, penelitian ini menawarkan kontribusi ber-
upa pengembangan Sistem Pengukuran Kepuasan Pasien Berbasis Web yang
mengintegrasikan proses pengumpulan data kuesioner, pengolahan data menggu-
nakan metode K-Means Clustering, serta penyajian hasil pengelompokan sebagai
informasi untuk mendukung evaluasi pelayanan. Kebaruan penelitian ini terletak
pada penerapan metode K-Means dalam sistem informasi berbasis web yang se-
cara khusus dirancang untuk mengukur dan mengelompokkan tingkat kepuasan
pasien di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang. Penelitian terkait juga mene-
rapkan K-Means dalam pengelompokan tingkat kepuasan masyarakat pengguna
BPJS Kesehatan [11], pengelompokan penyakit pada pasien berdasarkan usia [12],
dan klasterisasi data rekam medis pasien [13]. Selain itu, algoritma clustering di-
gunakan dalam segmentasi pasien berdasarkan persepsi kualitas pelayanan [14]
dan pola kunjungan [15]. Hasil pengelompokan dirancang agar dapat memberik-
an informasi yang lebih terstruktur mengenai tingkat kepuasan pasien sehingga
dapat membantu pihak rumah sakit dalam mengidentifikasi kelompok kepuasan
dan menentukan prioritas peningkatan kualitas pelayanan.

Berdasarkan permasalahan, penelitian terdahulu, research gap, dan kontribusi
yang ditawarkan, penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun Sis-
tem Pengukuran Kepuasan Pasien Berbasis Web Menggunakan Metode K-Means
Clustering di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang. Sistem yang dikembangk-
an diharapkan mampu mengelola data kepuasan pasien secara terstruktur, mela-
kukan pengelompokan tingkat kepuasan menggunakan metode K-Means Cluste-
ring, serta menyajikan informasi hasil pengelompokan yang dapat dimanfaatkan
oleh pihak rumah sakit sebagai dasar dalam melakukan evaluasi dan menentukan
prioritas peningkatan kualitas pelayanan. Penerapan K-Means dalam pengelom-
pokan penyakit pasien juga telah dilakukan pada penelitian sebelumnya [16, 17],
sedangkan pengukuran kepuasan pengguna dengan metode evaluasi tertentu me-
nunjukkan pentingnya pengukuran kepuasan sebagai bagian dari evaluasi sistem
[18].

2. Bahan dan Metode

2.1. Tahapan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan sistem dengan pendekatan
kuantitatif. Pengembangan sistem menggunakan metode Waterfall yang melipu-
ti analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan.
Data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner kepada 30 pasien Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Jombang, sedangkan data sekunder berasal dari dokumen
pendukung, jurnal, dan referensi terkait. Penelitian dilaksanakan pada Janua-
ri–April 2026 di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang, khususnya unit pela-
yanan rawat jalan, rawat inap, dan unit IT.

Pada tahap analisis kebutuhan dilakukan identifikasi permasalahan melalui
observasi dan wawancara serta pengumpulan data kepuasan pasien melalui kue-
sioner. Kuesioner menggunakan skala Likert 1–5 dengan lima variabel penilaian,
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yaitu pelayanan, fasilitas, kebersihan, kualitas makanan, dan sikap petugas. Da-
ta dari 30 responden selanjutnya diolah menggunakan metode K-Means Cluste-
ring sebagai dasar pengelompokan tingkat kepuasan pasien. Tahap perancangan
dan implementasi dilakukan untuk membangun sistem informasi berbasis web,
sedangkan tahap pengujian menggunakan Black Box Testing untuk memastikan
setiap fungsi sistem berjalan sesuai kebutuhan. Penelitian ini belum melakuk-
an pengujian validitas dan reliabilitas instrumen kuesioner, evaluasi kualitas hasil
clustering menggunakan Silhouette Score atau Davies-Bouldin Index, maupun pe-
ngujian penerimaan pengguna (User Acceptance Testing/UAT), sehingga aspek
tersebut menjadi keterbatasan penelitian.Tahapan Penelitian dapat dilihat pada
Gambar 1.

Gambar 1. Tahapan Penelitian

2.2. Perancangan Sistem

Data Kebutuhan fungsional sistem meliputi akses pasien untuk membuka su-
rvei, memasukkan identitas, memberikan penilaian, menuliskan saran, dan mengi-
rim survei. Admin dapat melakukan login, mengelola data survei, melihat laporan,
mengekspor data, serta mengelola pertanyaan dan akun pengguna. Sistem diran-
cang menggunakan teknologi web dengan MySQL sebagai basis data, XAMPP se-
bagai server lokal, dan browser sebagai media akses. Gambaran hubungan antara
pengguna dengan sistem berdasarkan kebutuhan fungsional tersebut ditunjukkan
pada Gambar 2.
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Gambar 2. Usecase Diagram

Alur aktivitas pasien dalam menggunakan sistem mulai dari mengakses survei
hingga mengirimkan penilaian ditunjukkan pada Gambar 3.

Gambar 3. Activity Diagram Pasien

Alur aktivitas admin dalam mengelola data dan fitur sistem ditunjukkan pada
Gambar 4.
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Gambar 4. Activity Diagram Admin

Struktur kelas serta hubungan antar kelas yang digunakan dalam sistem di-
tunjukkan pada Gambar 5.

Gambar 5. Class Diagram

2.3. Data dan Variabel Penilaian

Data kuesioner diolah dalam bentuk numerik menggunakan skala Likert 1–5.
Lima variabel penilaian yang digunakan adalah pelayanan, fasilitas, kebersihan,
kualitas makanan, dan sikap petugas. K-Means pada penelitian ini digunakan
untuk clustering, bukan untuk prediksi. Jumlah cluster ditetapkan 𝐾 = 5 sesuai
lima kategori kepuasan.
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Tabel 1. Variabel Penilaian Kepuasan Pasien
Kode Variabel Skala
V1 Pelayanan 1–5
V2 Fasilitas 1–5
V3 Kebersihan 1–5
V4 Kualitas makanan 1–5
V5 Sikap petugas 1–5

2.4. Metode K-Means Clustering

Tahapan K-Means terdiri atas penentuan jumlah cluster, penentuan centroid
awal, penghitungan jarak setiap data terhadap centroid menggunakan Euclidean
Distance, penentuan cluster berdasarkan jarak terdekat, penghitungan centroid
baru, dan iterasi hingga tidak terjadi perubahan anggota cluster.

Pada penelitian ini, jumlah cluster ditetapkan sebanyak lima cluster (𝐾 = 5)
yang merepresentasikan lima kategori tingkat kepuasan. Centroid awal ditentukan
sebagai titik awal proses clustering. Setiap data responden kemudian dihitung
jaraknya terhadap masing-masing centroid menggunakan Euclidean Distance.

Euclidean Distance digunakan untuk menghitung jarak antara data ke-i dan
centroid ke-j menggunakan Persamaan (1)

𝑑 (𝑥𝑖 , 𝑐 𝑗 ) =

⌜⎷
𝑛∑︁

𝑘=1

(𝑥𝑖𝑘 − 𝑐 𝑗𝑘)2 (1)

Keterangan: 𝑑 (𝑖, 𝑗) adalah jarak data ke-i terhadap centroid ke-j; 𝑋𝑖𝑘 adalah
nilai variabel ke-k pada data; 𝐶 𝑗𝑘 adalah nilai variabel ke-k pada centroid ; dan n
adalah jumlah variabel.

Centroid baru dihitung berdasarkan nilai rata-rata dari seluruh data yang
termasuk dalam cluster, sebagaimana ditunjukkan pada Persamaan (2).

𝐶 𝑗𝑘 =

𝑚 𝑗∑︁
𝑖=1

𝑋𝑖𝑘

𝑚 𝑗

(2)

Perhitungan jarak setiap data terhadap centroid dilakukan menggunakan ru-
mus pada Persamaan (1). Setelah seluruh data dikelompokkan berdasarkan jarak
terdekat, centroid baru dihitung menggunakan Persamaan (2).

Proses penghitungan jarak dan pembaruan centroid dilakukan secara iteratif
sampai tidak terjadi perubahan anggota cluster atau kondisi konvergen tercapai.

3. Hasil

3.1. Hasil Implementasi Sistem

Hasil akhir pada penelitian ini berupa sebuah sistem informasi kepuasan pa-
sien berbasis web yang digunakan sebagai pengukur tingkat kepuasan pasien di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang. Sistem ini dapat digunakan untuk
mengelola data kuesioner serta melakukan pengelompokan tingkat kepuasan pa-
sien menggunakan metode K-Means Clustering.

3.1.1. Tampilan Form Kepuasan Pasien

Halaman form survei adalah halaman yang akan langsung ditampilkan kepada
responden ketika membuka sistem. Dalam halaman form survei hanya terdapat
form survei untuk diisi oleh pasien. Desain form survei ditampilkan pada Gam-
bar 6.
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Gambar 6. Form Kepuasan Pasien

3.1.2. Tampilan Halaman Login Admin

Halaman Login admin adalah halaman yang ditampilkan saat admin mengklik
Admin Login di halaman survei bagian bawah. Dalam halaman Login terdapat
form untuk admin memasukkan username dan password. Desain halaman Login
admin ditampilkan pada Gambar 7.

Gambar 7. Halaman Login Admin
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3.1.3. Tampilan Halaman Dashboard Admin

Halaman Dashboard admin adalah halaman utama admin yang ditampilkan
ketika admin berhasil login. Dalam halaman utama terdapat beberapa menu se-
perti data survei, laporan, manajemen user, manajemen pertanyaan dan menu
K-Means Clustering. Desain halaman Dashboard admin ditampilkan pada Gam-
bar 8.

Gambar 8. Halaman Dashboard Admin

3.1.4. Tampilan Menu Data Survei

Halaman menu data survei Adalah halaman data survei admin yang ditam-
pilkan ketika admin memilih menu data survei di halaman dashboard admin. Di
halaman ini admin dapat melihat daftar keseluruhan respon (pertanyaan dan
saran) survei secara detail dan di halaman ini admin dapat mencetaknya dalam
bentuk Excel/PDF. Desain halaman data survei ditampilkan pada Gambar 9.

Gambar 9. Menu Data Survei

3.1.5. Tampilan K-Means Clustering

Halaman menu K-Means Clustering adalah halaman K-Means Clustering
yang ditampilkan ketika admin memilih K-Means Clustering di halaman Dashbo-
ard admin. Di halaman ini admin dapat melihat klasterisasi data survei kepuasan
pasien menggunakan algoritma K-Means. Desain halaman K-Means Clustering
ditampilkan pada Gambar 10.
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Gambar 10. Menu K-Means Clustering

3.2. Hasil K-Means Clustering

Penelitian menggunakan data kuesioner dari 30 responden dengan lima in-
dikator penilaian, yaitu pelayanan, fasilitas, kebersihan, kualitas makanan, dan
sikap petugas. Berdasarkan hasil clustering yang disajikan pada Tabel 2, seluruh
responden dikelompokkan ke dalam lima cluster menggunakan metode K-Means.

Tabel 2. Hasil Clustering Data 30 Responden
No. Responden Cluster Kategori
1 R1 C5 Sangat Puas
2 R2 C4 Puas
3 R3 C5 Sangat Puas
4 R4 C5 Sangat Puas
5 R5 C4 Puas
6 R6 C5 Sangat Puas
7 R7 C5 Sangat Puas
8 R8 C5 Sangat Puas
9 R9 C5 Sangat Puas
10 R10 C5 Sangat Puas
11 R11 C5 Sangat Puas
12 R12 C5 Sangat Puas
13 R13 C4 Puas
14 R14 C4 Puas
15 R15 C5 Sangat Puas
16 R16 C5 Sangat Puas
17 R17 C3 Cukup Puas
18 R18 C5 Sangat Puas
19 R19 C5 Sangat Puas
20 R20 C5 Sangat Puas
21 R21 C5 Sangat Puas
22 R22 C5 Sangat Puas
23 R23 C5 Sangat Puas
24 R24 C4 Puas
25 R25 C5 Sangat Puas
26 R26 C5 Sangat Puas
27 R27 C4 Puas
28 R28 C5 Sangat Puas
29 R29 C4 Puas
30 R30 C4 Puas

Hasil pengelompokan yang disajikan pada Tabel 3 menunjukkan bahwa clus-
ter C5 (Sangat Puas) merupakan kelompok terbesar dengan 21 responden atau
70,00%, diikuti C4 (Puas) sebanyak 8 responden atau 26,67%, dan C3 (Cukup
Puas) sebanyak 1 responden atau 3,33%. Tidak terdapat responden pada C1
(Sangat Tidak Puas) maupun C2 (Tidak Puas).
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Tabel 3. Distribusi Hasil Clustering
Cluster Kategori Jumlah Responden Persentase

C1 Sangat Tidak Puas 0 0,00%
C2 Tidak Puas 0 0,00%
C3 Cukup Puas 1 3,33%
C4 Puas 8 26,67%
C5 Sangat Puas 21 70,00%

Total 30 100,00%

Selain hasil clustering, rata-rata penilaian per indikator yang dilaporkan da-
lam penelitian adalah Pelayanan 4,87, Fasilitas 4,52, Kebersihan 4,68, Kualitas
Makanan 4,61, dan Sikap Petugas 4,65. Seluruh indikator berada pada kategori
sangat puas.

3.3. Contoh Perhitungan K-Means

Sebagai contoh penerapan metode K-Means, digunakan data responden 𝑅2
dengan lima variabel penilaian, yaitu pelayanan, fasilitas, kebersihan, kualitas
makanan, dan sikap petugas. Nilai 𝑅2 adalah:

𝑅2 = (5, 3, 4, 5, 5)

Centroid awal yang digunakan dalam perhitungan, sebagaimana disajikan pada
Tabel 4, adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Centroid Awal
Cluster Centroid Awal
C1 (1, 1, 1, 1, 1)
C2 (2, 2, 2, 2, 2)
C3 (3, 3, 3, 3, 3)
C4 (4, 4, 4, 4, 4)
C5 (5, 5, 5, 5, 5)

Jarak 𝑅2 terhadap masing-masing centroid dihitung menggunakan Euclidean
Distance. Perhitungan terhadap centroid C1 adalah:

𝐷 (𝑅2, 𝐶1) =
√︁
(5 − 1)2 + (3 − 1)2 + (4 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2

𝐷 (𝑅2, 𝐶1) =
√
42 + 22 + 32 + 42 + 42

𝐷 (𝑅2, 𝐶1) =
√
16 + 4 + 9 + 16 + 16

𝐷 (𝑅2, 𝐶1) =
√
61

𝐷 (𝑅2, 𝐶1) = 7, 81

Dengan demikian, jarak data responden 𝑅2 terhadap centroid C1 adalah 7,81.

Perhitungan tersebut menunjukkan bahwa jarak responden 𝑅2 terhadap cen-
troid C1 adalah 7,81. Selanjutnya, jarak 𝑅2 dihitung terhadap centroid C2, C3,
C4, dan C5. Responden kemudian ditempatkan pada cluster yang memiliki nilai
jarak Euclidean terkecil.

3.4. Pengujian Sistem

Uji coba sistem dilakukan untuk mengevaluasi apakah sistem pengukuran
tingkat kepuasan pasien yang berbasis web yang telah dikembangkan dapat ber-
operasi sesuai dengan kebutuhan fungsional. Metode pengujian yang diterapkan
adalah Black Box Testing, yaitu proses pengujian berorientasi pada fungsi sistem
yang dirancang berdasarkan data masukan dan keluaran yang dihasilkan tanpa
mempertimbangkan kode perancangan program.

Uji coba sistem yang hasilnya disajikan pada Tabel 5 dilakukan pada fitur-fitur
inti, meliputi pengisian survei kepuasan pasien, proses login admin, pengelolaan
data, proses clustering menggunakan metode K-Means Clustering, hingga proses
logout.
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Tabel 5. Pengujian Black Box Testing
No. Fitur yang Di-

uji
Skenario Uji Data Masukan Keluaran yang Diha-

rapkan
Hasil

1 Form Survei Pasi-
en

Mengisi seluruh
pertanyaan su-
rvei

Data rating (1–5)
dan saran (optional)

Data tersimpan ke database Berhasil

2 Validasi Input Tidak mengisi sa-
lah satu perta-
nyaan

Kosong Sistem menolak dan me-
nampilkan peringatan

Berhasil

3 Kirim Survei Klik tombol kirim
setelah isi data

Data lengkap Data tersimpan dan muncul
notifikasi berhasil

Berhasil

4 Login Admin Login dengan
akun valid

Username dan pass-
word benar

Masuk ke dashboard admin Berhasil

5 Login Admin Login dengan
akun salah

Username dan pass-
word salah

Muncul pesan error Berhasil

6 Data Survei Membuka data
hasil survei

– Data tampil dengan benar Berhasil

7 Laporan Menampilkan ha-
sil analisis

– Grafik/tabel tampil Berhasil

8 K-Means Cluste-
ring

Proses clustering
data

Data survei Data terkelompok sesuai
cluster

Berhasil

9 Export Data Export ke
Excel/PDF

Klik tombol export File berhasil diunduh Berhasil

10 Logout Klik logout – Kembali ke halaman login Berhasil

4. Pembahasan

Hasil penerapan K-Means Clustering pada 30 responden menghasilkan lima
kelompok tingkat kepuasan. Cluster C5 (Sangat Puas) menjadi kelompok terbesar
dengan 21 responden (70,00%), diikuti C4 (Puas) sebanyak 8 responden (26,67%)
dan C3 (Cukup Puas) sebanyak 1 responden (3,33%), sedangkan C1 dan C2 tidak
memiliki anggota. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepuasan respon-
den dalam dataset penelitian secara umum berada pada kategori tinggi. Temuan
ini sesuai dengan tujuan penelitian dalam mengelompokkan tingkat kepuasan pa-
sien secara lebih terstruktur menggunakan K-Means dan menghasilkan informasi
yang dapat digunakan untuk evaluasi pelayanan.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bah-
wa K-Means dapat digunakan untuk mengelompokkan kepuasan pada berbagai
objek pelayanan, seperti pelayanan SKCK [2], fasilitas kampus [3], GrabBike [4],
serta layanan kesehatan [14]. Persamaannya terletak pada penggunaan K-Means
untuk mengidentifikasi kelompok berdasarkan karakteristik data kepuasan, se-
dangkan perbedaannya terletak pada objek dan penerapan sistem. Penelitian
ini berfokus pada kepuasan pasien di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang
serta mengintegrasikan pengumpulan data, pengolahan K-Means, dan penyajian
hasil dalam sistem berbasis web. Tidak ditemukan hasil yang secara langsung
bertentangan dengan penelitian terdahulu; perbedaan distribusi cluster dapat di-
pengaruhi oleh karakteristik responden dan dataset yang digunakan.

Secara teoritis, hasil penelitian memperlihatkan bahwa K-Means dapat digu-
nakan untuk mengidentifikasi pola kelompok kepuasan pasien berdasarkan bebe-
rapa indikator penilaian. Secara praktis, hasil clustering dapat menjadi informasi
pendukung bagi rumah sakit dalam mempertahankan aspek pelayanan yang mem-
peroleh penilaian tinggi serta memberikan perhatian lebih terhadap kelompok de-
ngan tingkat kepuasan yang lebih rendah. Kelebihan penelitian ini terletak pada
integrasi sistem berbasis web dengan proses clustering sehingga pengumpulan,
pengolahan, dan penyajian data dapat dilakukan secara lebih terstruktur.

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah responden yang digunak-
an, yaitu 30 responden, sehingga hasil clustering belum dapat digeneralisasikan
untuk seluruh pasien atau rumah sakit lain. Selain itu, penelitian belum memban-
dingkan K-Means dengan metode clustering lainnya dan hasil pengujian sistem
belum disajikan dalam bentuk rekapitulasi yang lebih terukur. Untuk penerapan
lebih luas, penelitian selanjutnya dapat menggunakan dataset yang lebih besar
dan periode pengumpulan data yang lebih panjang sehingga pola kepuasan da-
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pat dipantau secara berkala. Dengan demikian, sistem berpotensi dikembangkan
sebagai salah satu alat pendukung evaluasi dan peningkatan kualitas pelayanan
rumah sakit.

5. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa metode K-Means Clustering dapat dite-
rapkan pada sistem pengukuran kepuasan pasien berbasis web untuk membentuk
kelompok berdasarkan karakteristik penilaian responden. Penerapan metode ter-
sebut menghasilkan pengelompokan tingkat kepuasan yang menunjukkan kecen-
derungan positif pada data penelitian. Sistem yang dikembangkan memberikan
kontribusi dalam mengolah data kuesioner menjadi informasi kelompok kepuasan
yang lebih terstruktur sehingga dapat mendukung proses evaluasi pelayanan di ru-
mah sakit.dengan tingkat kepuasan sangat tinggi, sedangkan C3 dan C4 mewakili
kelompok cukup puas dan puas.

Penelitian ini masih terbatas pada jumlah data sebanyak 30 responden dan
penggunaan satu metode clustering, sehingga hasilnya belum dapat menggam-
barkan kondisi kepuasan pasien secara lebih luas. Penelitian selanjutnya disa-
rankan menggunakan jumlah responden dan periode pengumpulan data yang le-
bih besar serta melakukan perbandingan dengan metode clustering lain untuk
memperoleh hasil yang lebih komprehensif dan meningkatkan kemampuan sistem
dalam mendukung evaluasi kepuasan pasien secara berkala.
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