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Analisis dilakukan untuk mengevaluasi tingkat kepuasan pasien
terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Klinik
Yuanda. menggunakan Hierarchical Agglomerative Clustering
(HAC) dengan skema average linkage dan jarak Euclidean. Data
diperoleh melalui kuesioner Likert 1-5 yang memuat 15 kategori
pada lima dimensi mutu layanan (Reliability, Responsiveness,

Keywords: . Assurance, Empathy, Tangibles) dari 100 responden. Proses meliputi
Kepuasan pasien, ; ST S S . .
Klinik praproses imputasi nilai hilang dan normalisasi, perhitungan matriks
L, . jarak, pembentukan dendrogram, serta pemotongan pada K = 3.
Hierarchical Agglomerative ; . .
Clusteri Perhitungan dilakukan secara manual untuk contoh representatif dan
Usterng, diverifikasi menggunakan Python/Google Colab. Hasil klaster
Average linkage, . . . 0
Euclid dist menunjukkan tiga segmen kepuasan: Sangat Puas sebanyak 68%,
uctidean 1stance, Cukup Puas 20%, dan Sangat Tidak Puas 12%. Matriks average
Dendrogram, . P . .
Python linkage mengindikasikan kedekatan tertinggi antara klaster “Sangat

Tidak Puas” dan “Cukup Puas”, sehingga area perbaikan prioritas

berada pada kecepatan dan kejelasan layanan, kualitas interaksi
petugas, serta kebersihan/kenyamanan fasilitas. Temuan ini memberi
peta segmentasi yang objektif dan dapat ditindaklanjuti untuk
peningkatan mutu layanan serta monitoring berkala berbasis data
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan aspek fundamental dalam kehidupan manusia karena menjadi prasyarat
utama dalam menjalankan aktivitas sehari-hari secara optimal. Ketika kondisi fisik tidak berada pada
keadaan yang baik, kemampuan individu untuk bekerja dan berinteraksi secara produktif akan
menurun. Oleh sebab itu, layanan kesehatan yang berkualitas menjadi kebutuhan penting yang harus
dapat diakses oleh seluruh lapisan masyarakat[1].

Klinik Yuanda yang berlokasi di wilayah Kabupaten Labuhanbatu Utara hadir sebagai salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat sekitar.Dalam upaya menjaga mutu layanan,
evaluasi terhadap tingkat kepuasan pasien menjadi langkah yang penting untuk dilakukan.
Pengukuran kepuasan ini berfungsi sebagai indikator apakah pelayanan yang diberikan telah
memenuhi ekspektasi pasien atau masih memerlukan perbaikan. Pemilihan Klinik Yuanda sebagai
objek penelitian didasarkan pada perannya dalam memberikan layanan kesehatan kepada komunitas
lokal. Hasil analisis kepuasan pasien diharapkan dapat menjadi dasar dalam mengidentifikasi aspek
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pelayanan yang perlu ditingkatkan serta merumuskan strategi kesulitan dalam mengidentifikasi aspek
pelayanan yang perlu diperbaiki serta menentukan strategi peningkatan yang tepat. Selain itu, faktor-
faktor yang memengaruhi kepuasan pasien belum diketahui secara spesifik, sehingga upaya
peningkatan layanan masih bersifat umum dan berpotensi kurang tepat sasaran.

Analisis kepuasan pasien di Klinik Yuanda dilakukan menggunakan data kuesioner yang diolah
dengan metode Hierarchical Agglomerative Clustering (Average Linkage). Hasil pengelompokan
diharapkan mampu memberikan gambaran objektif mengenai pola kepuasan pasien serta menjadi
acuan dalam perumusan strategi peningkatan mutu layanan.

2. METODE PENELITIAN
Framework penelitian adalah kerangka konseptual yang digunakan untuk memandu
penelitian[2]. Kerangka ini menjelaskan alur kegiatan yang dilakukan mulai dari pengumpulan data
hingga proses peramalan dan analisis hasil. Alur penelitian yang diterapkan dalam studi ini disajikan di

bawah pada bagian Gambar 1.

Identifikas Masalah

l

Pengumpulan Data

|

Mormmalizazi Data

l

Clustering dengan Metode
Averaze Linkaze

l

Wisualizsasi Dendrogram dan
Interprestasi Klaster

l

Hazil Dan Saran

Gambar 1 Framework Penelitian

Penelitian ini diawali dengan proses perumusan permasalahan berdasarkan kondisi yang
terjadi di Klinik Yuanda. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa belum tersedia data kepuasan
pasien yang terdokumentasi secara sistematis, sehingga diperlukan analisis untuk memperoleh
gambaran tingkat kepuasan terhadap layanan kesehatan. Tahap ini sekaligus menetapkan fokus
serta arah penelitian yang akan dilakukan.

Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada pasien Klinik Yuanda
sebagai responden penelitian. Instrumen yang digunakan disusun dalam bentuk skala Likert 1-5
untuk mengukur persepsi kepuasan pasien terhadap berbagai aspek kualitas pelayanan kesehatan..

Setelah seluruh data terkumpul, dilakukan tahap praproses berupa normalisasi nilai.
Langkah ini bertujuan untuk menyetarakan rentang antarvariabel agar tidak terjadi dominasi skala
tertentu dalam perhitungan jarak[3]. Dengan demikian, setiap indikator memiliki kontribusi yang
proporsional dalam proses analisis.

Tahapan berikutnya adalah proses pengelompokan menggunakan metode Hierarchical
Agglomerative Clustering dengan pendekatan Average Linkage[4]. Metode ini bekerja dengan cara
menggabungkan data secara bertahap berdasarkan kedekatan rata-rata jarak antaranggota klaster,
sehingga terbentuk struktur hierarki kelompok kepuasan pasien.
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Hasil dari proses clustering kemudian divisualisasikan dalam bentuk dendrogram.
Dendrogram digunakan untuk mempermudah interpretasi hasil pengelompokan serta menentukan
jumlah klaster yang terbentuk[5]. Setiap klaster yang dihasilkan dianalisis untuk mengetahui
karakteristik tingkat kepuasan pasien.

Tahap akhir penelitian adalah penyusunan hasil dan saran. Pada tahap ini dilakukan analisis
terhadap hasil clustering untuk menarik kesimpulan serta memberikan rekomendasi yang dapat
digunakan sebagai bahan evaluasi dan dasar pengambilan keputusan dalam upaya peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan di Klinik Yuanda
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Implementasi Metode Average Linkage Hierarchical Clustering

Pengujian sistem dilakukan dengan memanfaatkan bahasa pemrograman Python pada
platform Google Colab untuk mengimplementasikan metode Hierarchical Agglomerative
Clustering (HAC) dengan skema Average Linkage. Data yang digunakan dalam pengujian
berupa kuesioner kepuasan pasien yang terdiri dari 100 responden dan 15 variabel dengan skala
Likert 1-5. Pengujian ini bertujuan untuk memverifikasi kesesuaian hasil pengelompokan yang
dihasilkan sistem dengan hasil perhitungan manual
yang telah dilakukan sebelumnya.

Adapun implementasi sistem ditunjukkan pada gambar-gambar di bawah ini berikut antara

lain:

1. Visualisasi dendrogram beserta pemotongan pada k=3
Yang menghasilkan tiga klaster tingkat kepuasan pasien.Berdasarkan pemotongan
tersebut,responden terbagi ke dalam kategori Sangat Puas, Cukup Puas, Dan Sangat Tidak

Puas

2. Menampilkan ringkasan k=3
Hasil tersebut menunjukkan bahwa klaster Sangat puas beranggotakan 68 responden,
Cukup puas sebanyak 20 responden , dan Sangat tidak puas beranggotakan 12 responden
Tabel 1 Ringkasan k=3

Ringkasan k=3
Cluster Size MeanLikert Kategori
1 68 4.124510 Sangat Puas
2 20 3.110000 Cukup Puas
3 12 2.172222 Sangat Tidak

Puas

3. Tampilan matriks Average Linkage 3 x 3
Yang menunjukan jarak antar klater setelah proses penggabungan awal. Matriks ini menjadi
dasar dalam menentukan klaster yang memiliki jarak terdekat untuk di gabungkan ke tahap
be
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Tabel 2 Matrix 3 x 3
Matriks 3 x 3 (Avg Link,urut ringkasan)
1 2 3
1 NaN 1.419482 2.131004
2 1.41982 NaN 1.331188
3 2.131004 1.331188 NaN

Gabung pertama (2,3) height =1.331188

4. Menampilkan Matriks 2 x 2
Proses ini berlanjut hingga terbentuk struktur hierarki yang divisualisasikan dalam
dendrogram,yang kemudian digunakan sebagai dasar interprestasi segmentasi kepuasan

pasien.
Tabel 3 Matriks 2 x 2
Matriks 2 x 2(Iterasi 3=22):
2U3 1
2U3 NaN 1.686302
1 1.686302 NaN

Selanjutnya hasil pengujian sistem pada aplikasi berbasis PHP ditunjukkan pada Gambar
3 hingga gambar 6 di tujukan pada gambar di bawah ini.

5. Tampilan Form Upload Data
Yang digunakan untuk memasukkan data kuesioner kepuasan pasien ke dalam sistem

sebelum dilakukan proses perhitungan clustering.

Form Upload Data

Gambar 3 Hasil Form Upload Data

6. Tampilan hasil Matriks jarak euclidean dengan normalisasi
Proses ini bertujuan untuk menyamakan skala nilai antar variabel sebelum dilakukan

pengelompokan
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Matriks Jarak Eoclidesn (setelah normalisasi 0-1) — 1002100

o . .- . . . " -
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Gambar 4 Hasil Matriks jarak euclidean dengan normalisasi

7. Tampilan hasil Matriks jarak euclidean tanpa normalisasi Menunjukan sebagai perbandingan
terhadap normalisasi

Matriks Jarak Eudidean {tanpa normalisasi] — 100x100

. . - . - C - - - " " " oW -

Gambar 5 Hasil Matriks Jarak Euclidean Tanpa Normalisasi

8. Tampilan hasil ringkasan pengelompokan k=3
Yang memperlihatkan jumlah anggota dan nilai rata-rata setiap klaster,yaitu kategori
Sangat Puas, Cukup Puas, dan Sangat Tidak Puas.

Ringkasan K=3 (urut mean desc)

Cluster Size Mean Kategori

1 68 0.776062 Sangat Puas

2 20 0.516944  Cukup Puas

3 12 0.279630 Sangat Tidak Puas

Gambar 6 Hasil Ringkasan K=3
9. Tampilan hasil anggota setiap klaster
Ini menunjukan distribusi responden sesuai hasil pengelompokan sistem
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Gambar 7 Hasil Anggota Tiap Klaster
10. Tampilan hasil matriks 3 x 3
Yang digunakan dalam proses penggabungan klaster. Hasil menunjukkan bahwa sistem
mampu melakukan seluruh tahapan clustering secara konsisten dan menghasilkan segmentasi
kepuasan pasien yang sesuai dengan perhitungan manual serta implementasi menggunakan
python.

Matriks Average Linkage 3x3 (urut ringkasan)

1 2 3
il BE 1418482 2131004
2 1419482 - 1331188

3 2131004 133118

1o

[o¥]

(83

Gambar 8 Hasil Matriks Average Linkage 3x3

3.2. Hasil Analisis
Dalam penelitian ini, metode Hierarchical Agglomerative Clustering (HAC) dengan
Average Linkage digunakan untuk mengelompokkan kepuasan pasien di Klinik Yuanda
berdasarkan 15 kategori pertanyaan pada skala Likert 1-5 (1 = Sangat Tidak Puas s.d. 5 = Sangat
Puas). Analisis dilakukan pada 100 responden.
1. Perhitungan Jarak Euclidean Distance
Jarak antarpasien dihitung menggunakan Euclidean Distance pada data yang telah
diimputasi(isi nilai hilang dengan rata-rata kolom) dan dinormalisasi 0—1 agar skala antar
kategori setara. Hasilnya berupa matriks jarak yang merepresentasikan kedekatan pola
jawaban setiap pasangan responden.
2. Pemotongan Dendrogram (Penentuan K = 3)
Struktur hierarki hasil HAC divisualisasikan dalam dendrogram. Pemotongan dilakukan pada
K = 3, mempertimbangkan kombinasi: kebutuhan interpretasi kategori kepuasan di klinik,
cophenetic correlation (kesesuaian dendrogram terhadap jarak asli), dan silhouette score
(indikasi pemisahan klaster). Gambar 2 Dendrogram HAC Average Linkage dengan garis
potong K = 3.
3. Proses Penggabungan Iterasi Average Linkage
Setelah dipotong menjadi tiga klaster, jarak rata-rata antar klaster dihitung (matriks 3x3
Average Linkage). Dari matriks tersebut diperoleh:
a. D(1,2) =8,389245
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b. D(1,3) =5,557485
c. D(2,3)=5,269479 (paling kecil)
Dengan demikian, klaster 2 & 3 adalah pasangan pertama yang bergabung pada height =
5,269479. Selanjutnya, jarak klaster gabungan (2U3) ke klaster yang tersisa dihitung
menggunakan UPGMA
berbobot ukuran, menghasilkan height langkah-2 = 6,619395.
Tabel 2 Matriks Average Linkage 3x3; Tabel 3 Matriks 2x2 (iterasi 3—2).
4. Hasil Akhir Clustering (K = 3)
Berdasarkan pemotongan dendrogram pada K = 3, pasien dikelompokkan sebagai berikut
Tabel 4 Pemotongan Dendrogram

Klaster Ukuran Rata-rata Likert Kategori

68 4.125 Sangat Puas
2 20 3.110 Cukup Puas
3 12 2.172 Sangat Tidak Puas

Distribusi persentase: Sangat Puas 68%, Cukup Puas 20%, Sangat Tidak Puas 12%. Temuan
D(2,3) yang paling kecil menunjukkan bahwa profil pasien Sangat Tidak Puas relatif lebih dekat ke
Cukup Puas dibanding ke Sangat Puas. Artinya, intervensi yang tepat pada akar masalah klaster 2
berpeluang mendorong perpindahan pasien ke klaster 3 terlebih dahulu, kemudian menuju klaster.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan metode Hierarchical Agglomerative
Clustering (HAC) dengan skema Average Linkage dan jarak Euclidean dapat digunakan secara
efektif untuk mengelompokkan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan di Klinik
Yuanda. Proses analisis berjalan dengan baik mulai dari tahap praproses data hingga
pembentukan dendrogram, serta menghasilkan pengelompokan yang konsisten dan valid secara
teknis.

Hasil pemotongan dendrogram pada K = 3 membentuk tiga klaster tingkat kepuasan, yaitu
Sangat Puas (68%), Cukup Puas (20%), dan Sangat Tidak Puas (12%). Kedekatan jarak antara
klaster Cukup Puas dan Sangat Tidak Puas menunjukkan adanya kemiripan pola ketidakpuasan
pada sebagian responden yang memerlukan perhatian khusus.

Temuan ini memberikan gambaran segmentasi kepuasan pasien yang jelas dan dapat
dimanfaatkanoleh pihak manajemen Klinik Yuanda sebagai dasar evaluasi dan perencanaan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara lebih terarah dan terukur.
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