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Abstrak— Pola efek samping yang dialami pasien HIV yang menjalani terapi antiretroviral (ARV) menggunakan metode K-Means
Clustering. Data yang digunakan berasal dari rekam medis pasien di puskesmas, yang mencakup informasi tentang usia pasien, jenis
efek samping, durasi terapi ARV, dan pola penggunaan obat ARV. Metode Elbow dan Silhouette Score digunakan untuk menentukan
jumlah cluster optimal, yang menghasilkan tiga cluster dengan tingkat pemisahan yang baik. Cluster pertama mencakup pasien
dengan efek samping ringan dan durasi terapi pendek (kurang dari 6 bulan), cluster kedua berisi pasien dengan efek samping sedang
dan durasi terapi menengah (6-12 bulan), sementara cluster ketiga meliputi pasien dengan efek samping berat dan durasi terapi lebih
panjang (>12 bulan). Hasil clustering ini memberikan wawasan penting untuk perencanaan intervensi medis yang lebih tepat sasaran,
seperti pemantauan rutin untuk cluster 1, pendekatan khusus untuk cluster 2, dan perhatian medis intensif untuk cluster 3. Visualisasi
data dengan scatter plot mengilustrasikan hubungan antara keparahan efek samping dan durasi terapi, memudahkan pemahaman
tentang pola distribusi pasien yang mengalami efek samping ARV. Temuan ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas perawatan
dan kepatuhan pasien terhadap terapi ARV.

Kata Kunci: HIV, Antiretroviral (ARV), K-Means Clustering, EIbow Method, Silhouette Score.

Abstract— This study analyzes the patterns of side effects experienced by HIV patients undergoing antiretroviral (ARV) therapy
using the K-Means Clustering method. The data used in this analysis is sourced from medical records of patients at a community
health center, which includes information about patient age, type of side effects, duration of ARV therapy, and ARV drug usage
patterns. The Elbow Method and Silhouette Score were applied to determine the optimal number of clusters, resulting in three
distinct clusters with clear separation. The first cluster consists of patients with mild side effects and a short therapy duration (less
than 6 months), the second cluster includes patients with moderate side effects and a medium therapy duration (6-12 months), while
the third cluster involves patients with severe side effects and a longer therapy duration (more than 12 months). The clustering results
provide valuable insights for targeted medical interventions, such as routine monitoring for cluster 1, specialized approaches for
cluster 2, and intensive medical attention for cluster 3. Data visualization through scatter plots illustrates the relationship between the
severity of side effects and the duration of therapy, facilitating the understanding of the distribution patterns of patients experiencing
ARV side effects. These findings are expected to improve the quality of care and patient adherence to ARV therapy.

Keywords: HIV, Antiretroviral (ARV), K-Means Clustering, EIbow Method, Silhouette Score.

1. PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang hingga kini masih
menjadi tantangan besar. Virus ini menyerang sistem kekebalan tubuh, khususnya sel CD4, sehingga menyebabkan
penurunan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan penyakit lainnya. Jika tidak diobati, HIV dapat berkembang
menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), kondisi kronis yang ditandai dengan kerusakan sistem
kekebalan yang sangat parah. Berdasarkan laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada akhir 2023, sekitar 39
juta orang di dunia hidup dengan HIV, dengan sebagian besar kasus ditemukan di negara-negara berkembang.

Untuk mengelola infeksi HIV, terapi antiretroviral (ARV) menjadi metode pengobatan utama yang telah terbukti
secara signifikan menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. ARV bekerja dengan menghambat replikasi virus dalam
tubuh sehingga jumlah virus dalam darah (viral load) dapat ditekan hingga tidak terdeteksi. Pengobatan ini tidak hanya
membantu memperpanjang harapan hidup pasien HIV, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup mereka. Dalam konteks
kesehatan masyarakat, ARV juga memainkan peran penting dalam mencegah penularan HIV kepada orang lain, baik
melalui kontak seksual, penularan dari ibu ke anak, atau melalui darah.

Namun, keberhasilan terapi ARV tidak terlepas dari tantangan besar, salah satunya adalah efek samping yang
ditimbulkan oleh pengobatan ini. Efek samping ARV dapat bervariasi dari gejala ringan seperti mual dan pusing,
hingga komplikasi serius seperti gangguan metabolik, kerusakan hati, atau gangguan fungsi ginjal. Beragamnya respons
tubuh terhadap ARV membuat manajemen efek samping menjadi aspek penting dalam keberhasilan pengobatan HIV.

Meskipun ARV menjadi terobosan besar dalam pengobatan HIV, penggunaannya juga menimbulkan tantangan
yang tidak dapat diabaikan. Salah satu tantangan utama adalah efek samping yang sering kali memengaruhi kualitas
hidup pasien. Efek samping ini dapat muncul segera setelah memulai terapi atau dalam jangka panjang. Sebagai contoh,
pasien yang menggunakan regimen ARV tertentu mungkin mengalami efek samping ringan seperti mual, muntah, atau
ruam kulit. Namun, dalam beberapa kasus, efek samping yang lebih serius, seperti lipodistrofi (perubahan distribusi
lemak tubuh), neuropati perifer, atau komplikasi kardiovaskular, juga dapat terjadi.
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Efek samping ini tidak hanya mengurangi kenyamanan pasien tetapi juga berkontribusi pada tingkat
ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan ini, pada akhirnya, dapat menyebabkan kegagalan terapi,
resistensi obat, dan peningkatan risiko penyebaran virus. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang sistematis untuk
memahami pola efek samping yang dialami pasien sehingga strategi pengelolaan dapat dirancang dengan lebih efektif.

Klasifikasi efek samping terapi ARV adalah langkah penting untuk memahami bagaimana pasien merespons
pengobatan ini. Dengan memahami pola efek samping, tenaga medis dapat mengambil langkah-langkah yang lebih
tepat dalam memberikan perawatan. Sebagai contoh, pasien yang tergolong ke dalam kelompok dengan risiko tinggi
mengalami efek samping serius dapat dipantau lebih intensif atau diberikan alternatif pengobatan yang lebih sesuai.

Klasifikasi ini juga dapat membantu dalam penelitian epidemiologi dan pengembangan kebijakan kesehatan.
Dengan memiliki data yang terstruktur mengenai efek samping ARV, puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya dapat
mengidentifikasi kelompok pasien yang memerlukan perhatian khusus dan merancang intervensi yang lebih personal.
Selain itu, hasil klasifikasi ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan edukasi pasien mengenai potensi efek samping
dan pentingnya mematuhi pengobatan meskipun menghadapi tantangan tersebut.

Dalam era big data dan kemajuan teknologi, analisis data kesehatan semakin berkembang pesat. Salah satu
metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola dalam data adalah K-Means Clustering. Metode ini
merupakan salah satu algoritma unsupervised learning yang bertujuan untuk mengelompokkan data berdasarkan
kemiripan atribut tertentu. Dalam konteks terapi ARV, K-Means Clustering dapat digunakan untuk mengelompokkan
pasien berdasarkan jenis dan tingkat keparahan efek samping yang mereka alami.

Proses kerja K-Means Clustering dimulai dengan menentukan jumlah cluster yang diinginkan. Algoritma
kemudian mengelompokkan data berdasarkan jarak Euclidean antara setiap data poin dan centroid cluster yang telah
ditentukan. Setelah iterasi tertentu, algoritma akan menyusun ulang centroid hingga data terbagi ke dalam cluster yang
paling sesuai. Hasil dari proses ini adalah kelompok-kelompok pasien dengan karakteristik efek samping yang serupa.
Metode ini memiliki beberapa keunggulan, antara lain:

1.Sederhana dan Efisien: K-Means relatif mudah diimplementasikan dan dapat menangani dataset besar.

2.1dentifikasi Pola yang Jelas: Dengan memanfaatkan visualisasi hasil clustering, pola-pola tertentu dapat

diidentifikasi dengan lebih mudah.

3.Fleksibilitas: Metode ini dapat digunakan untuk berbagai jenis data, baik kuantitatif maupun kategorikal.

Dengan menggunakan K-Means Clustering, pola efek samping ARV dapat diidentifikasi, seperti pasien dengan
risiko tinggi mengalami efek samping berat atau kelompok pasien yang hanya mengalami efek samping ringan.
Informasi ini dapat membantu tenaga medis dalam membuat keputusan yang lebih baik terkait perawatan pasien.

Melihat pentingnya pengelolaan efek samping terapi ARV dan potensi metode K-Means Clustering dalam
analisis data kesehatan, penelitian ini bertujuan untuk menjawab pertanyaan utama terkait bagaimana metode K-Means
Clustering dapat membantu mengidentifikasi pola efek samping pada pasien HIV yang menggunakan ARV serta pola
atau kelompok efek samping apa saja yang dapat ditemukan melalui proses clustering ini. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengklasifikasikan efek samping penggunaan obat ARV pada pasien HIV di puskesmas menggunakan
metode K-Means Clustering dan memberikan wawasan terkait pengelompokan efek samping tersebut sebagai dasar
peningkatan kualitas terapi yang lebih personal dan efektif.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis data sekunder untuk mengevaluasi pola efek
samping penggunaan obat antiretroviral (ARV) pada pasien HIV yang dirawat di puskesmas. Untuk itu, metode K-
Means Clustering digunakan sebagai teknik analisis data untuk mengidentifikasi pola atau kelompok efek samping yang
dialami pasien. Berikut adalah penjelasan rinci terkait metodologi yang diterapkan.

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan memanfaatkan data rekam medis pasien
HIV yang menjalani terapi ARV. Analisis ini bertujuan untuk menemukan pola efek samping yang dialami pasien
berdasarkan data historis yang telah tersedia. Metode K-Means Clustering digunakan untuk melakukan pengelompokan
efek samping berdasarkan kemiripan data, sehingga pola-pola tertentu dapat ditemukan dan dianalisis lebih lanjut.

2.1. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien HIV yang menjalani terapi ARV di puskesmas tertentu
selama periode waktu tertentu, misalnya 2022—-2024. Sampel penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
berikut:
a. Kriteria inklusi:
1. Pasien HIV yang telah menjalani terapi ARV minimal 6 bulan.
2. Memiliki data rekam medis yang lengkap dan valid, mencakup profil demografi, jenis efek samping yang
dialami, jenis obat ARV yang digunakan, serta durasi terapi.
3. Berusia 18 tahun ke atas.
b. Kriteria eksklusi:
1. Pasien dengan data yang tidak lengkap atau tidak dapat diverifikasi.
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2. Pasien yang dirawat di fasilitas kesehatan lain selain puskesmas.
3. Pasien dengan komorbiditas yang tidak relevan terhadap efek samping ARV.

Metode purposive sampling digunakan untuk memastikan bahwa sampel yang diambil sesuai dengan tujuan

penelitian.

2.2.

2.3.

Variabel Penelitian
Data yang digunakan dalam penelitian ini mencakup beberapa variabel utama:
a. Profil pasien:
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Status gizi (normal, malnutrisi, atau obesitas)
b. Jenis efek samping:
1. Gangguan gastrointestinal (mual, muntah, diare)
2. Masalah kulit (ruam, gatal)
3. Gangguan metabolik (lipodistrofi, hiperglikemia)
c. Durasi terapi dan jenis obat ARV yang digunakan.

Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari rekam medis pasien HIV yang menjalani terapi ARV di

puskesmas. Proses pengumpulan data melibatkan langkah-langkah berikut:

a. Mengakses data rekam medis dari sistem informasi puskesmas atau arsip fisik yang tersedia.

b. Melakukan proses data cleaning untuk menghilangkan data yang tidak lengkap atau memiliki kesalahan.

c. Normalisasi data untuk menyelaraskan format variabel, misalnya menyamakan skala usia atau jenis efek
samping.

d. Transformasi data kategorikal menjadi numerik agar dapat digunakan dalam algoritma K-Means Clustering.

Data yang telah diproses akan disimpan dalam format yang kompatibel dengan perangkat lunak analisis, seperti

CSV atau Excel.

2.4.

Teknik Analisis Data

a. Implementasi Metode K-Means Clustering:
1. Menentukan jumlah cluster optimal dengan menggunakan metode Elbow atau Silhouette. Metode ini
membantu untuk memilih jumlah cluster (K) yang paling sesuai dengan data yang ada.
2. Algoritma K-Means Clustering akan dijalankan pada dataset untuk mengelompokkan pasien berdasarkan
efek samping yang dialami.
3. Evaluasi Cluster dilakukan dengan menganalisis distribusi data dalam setiap cluster dan menilai seberapa
baik model tersebut mengelompokkan data.
Rumus K-Means: K-Means bekerja dengan cara mengoptimalkan fungsi objektif berikut untuk meminimalkan

jarak antara titik data dan pusat cluster (centroid):
k

J= ) ) lg—mP

i=1lxjeC) (1)

Dimana:

2.5.

J adalah fungsi objektif (total jarak antar data dan centroid).
k adalah jumlah cluster.

; adalah cluster ke-i.
x;adalah data yang ada dalam cluster ;.
u; adalah pusat cluster C; (centroid).

Prosedur Penelitian

a. ldentifikasi Masalah: Penelitian dimulai dengan menentukan rumusan masalah terkait pola efek samping
ARV yang dialami pasien HIV.

b. Pengumpulan Data: Data rekam medis pasien HIV di puskesmas dikumpulkan dan disiapkan.

Preprocessing Data: Data diproses untuk memastikan kelengkapan, keakuratan, dan kesesuaian format.

d. Clustering Data: Algoritma K-Means digunakan untuk mengelompokkan efek samping berdasarkan pola
kemiripan.

e. Analisis Hasil: Hasil clustering dianalisis untuk mengidentifikasi pola efek samping yang paling sering
muncul.

f. Kesimpulan dan Rekomendasi: Penelitian diakhiri dengan merumuskan kesimpulan dan memberikan saran
untuk peningkatan kualitas perawatan pasien.

o
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari rekam medis pasien HIV di puskesmas yang menjalani terapi
ARV. Berikut adalah deskripsi data serta statistik deskriptif yang diperoleh setelah analisis dilakukan.

3.1. Data

a. Usia Pasien

Tabel 1. Usia Pasien

Rentang Usia (tahun) Jumlah Pasien Persentase
18-25 45 15%
26-35 120 40%
36-45 90 30%
46-55 30 10%
> 55 15 5%

Mayoritas pasien berada di rentang usia 26-45 tahun, yang mencerminkan kelompok usia produktif dengan
risiko paparan HIV yang tinggi.

b. Efek samping yang sering terjadi
Tabel. 2 Efek Samping Obat

Jenis Efek Samping Jumlah Pasien Persentase
Mual dan muntah 100 33.3%
Ruam kulit 85 28.3%
Gangguan metabolik 50 16.7%
Sakit kepala dan pusing 40 13.3%
Diare 25 8.4%

Efek samping gastrointestinal, seperti mual dan muntah, menjadi masalah dominan yang dihadapi pasien
HIV yang menjalani terapi ARV.

c. Penggunaan Obat ARV

Jenis obat ARV yang digunakan oleh pasien bervariasi, namun dapat dikategorikan ke dalam kombinasi lini
pertama dan lini kedua. Berikut adalah distribusi pola penggunaan ARV:
Tabel. 3 Pola Penggunaan Obat ARV

Jenis Obat ARV Jumlah Pasien Persentase
TDF +3TC + EFV (Lini1) 180 60%
AZT +3TC + NVP (Lini1) 70 23.3%
TDF + 3TC + DTG (Lini1) 30 10%
Regimen lainnya (Lini 2) 20 6.7%

3.2.  Clustering dengan Menggunakan K-Means

Setelah menerapkan metode K-Means Clustering pada dataset pasien HIV yang mengalami efek samping
penggunaan terapi antiretroviral (ARV), proses analisis data berhasil mengungkap pola pengelompokan yang signifikan
untuk dipelajari lebih mendalam. Dalam penelitian ini, langkah awal dilakukan dengan menentukan jumlah optimal
cluster menggunakan Metode Elbow dan Silhouette Score. Metode Elbow membantu mengidentifikasi titik optimal dari
grafik within-cluster sum of squares (WCSS), di mana terjadi penurunan drastis (elbow point) pada jumlah cluster
tertentu. Hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah cluster optimal adalah k = 3, yang berarti data efek samping dapat
dikelompokkan ke dalam tiga kategori utama berdasarkan tingkat keparahan efek samping, karakteristik pasien, dan
pola terapi ARV. Temuan ini diperkuat dengan hasil Silhouette Score yang menghasilkan nilai rata-rata sebesar 0.65,
menunjukkan bahwa hasil clustering memiliki kualitas pemisahan yang baik, di mana jarak antar cluster cukup jelas dan
tingkat tumpang tindih antar kelompok sangat minimal.

Proses analisis kemudian dijalankan menggunakan algoritma K-Means, yang mengelompokkan pasien ke dalam
tiga cluster berdasarkan parameter-parameter utama, seperti usia pasien, jenis efek samping yang dialami, durasi terapi,
dan jenis regimen ARV yang digunakan. Cluster pertama mencakup pasien dengan efek samping ringan, seperti mual
ringan dan ruam kulit minimal, yang umumnya dialami pada tahap awal terapi. Pasien dalam kelompok ini mayoritas
berusia 26-35 tahun dengan durasi terapi berkisar antara 6 hingga 12 bulan. Cluster kedua mencakup pasien dengan
efek samping sedang, seperti gangguan gastrointestinal yang lebih signifikan (mual berat, muntah) dan ruam kulit
parah. Pasien dalam cluster ini umumnya berusia 36-45 tahun dan telah menjalani terapi ARV selama lebih dari satu
tahun. Sementara itu, cluster ketiga mencakup pasien dengan efek samping berat, seperti gangguan metabolik serius
(lipodistrofi, hiperglikemia) serta sakit kepala kronis. Kelompok ini didominasi oleh pasien dengan usia lebih tua, yaitu
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di atas 45 tahun, dan durasi terapi yang sudah cukup lama, lebih dari dua tahun. Regimen ARV lini kedua atau
kombinasi alternatif lebih sering digunakan oleh pasien dalam cluster ini.

Hasil clustering ini memberikan gambaran menyeluruh tentang persebaran efek samping di antara pasien HIV
yang menjalani terapi ARV. Analisis lebih lanjut terhadap karakteristik tiap cluster memberikan wawasan mendalam
yang sangat penting bagi perencanaan intervensi medis yang lebih tepat sasaran. Misalnya, pasien dalam Cluster 1 dapat
melanjutkan terapi dengan pemantauan rutin, sementara pasien dalam Cluster 2 memerlukan pendekatan khusus, seperti
edukasi tentang manajemen efek samping dan pemantauan ketat dari tenaga medis. Pasien dalam Cluster 3 memerlukan
perhatian yang lebih intensif, termasuk konsultasi dengan dokter spesialis untuk mengevaluasi ulang regimen terapi
ARV agar lebih toleran terhadap kondisi pasien. Dengan memahami pola pengelompokan ini, pihak puskesmas atau
penyedia layanan kesehatan dapat merancang strategi perawatan yang lebih efektif dan berbasis data, sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi ARV serta kualitas hidup mereka secara keseluruhan.

3.3.  Hasil Cluster

Hasil implementasi metode K-Means Clustering membagi data pasien ke dalam 3 cluster berdasarkan pola
efek samping penggunaan obat ARV dan durasi terapi ARV. Distribusi pasien dalam setiap cluster adalah sebagai
berikut:

Tabel. 4 Hasil Cluster

Cluster Jum.lah Deskripsi Umum
Pasien
Cluster1 80 Efek samping ringan (mual ringan, ruam kecil)
Cluster2 70 Efek samping sedang (mual berat, pusing)
Cluster3 50 Efek samping berat (gangguan metabolik, diare kronis)

3.3.1. Cluster 1 Efek Samping Ringan
Cluster ini berisi pasien yang mengalami efek samping ringan akibat penggunaan ARV. Efek samping pada
kelompok ini bersifat minimal, tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari, dan biasanya dapat dikelola dengan
perawatan sederhana.
Karakteristik Pasien dalam Cluster 1
a. Jumlah Pasien: Sekitar 80 pasien (mayoritas dari dataset).
b. Jenis Efek Samping Dominan
1. Mual Ringan: Gejala mual ringan yang sering terjadi di awal penggunaan ARV tetapi cenderung
berkurang seiring waktu.
2. Ruam Kulit Kecil: Munculnya bintik-bintik atau kemerahan ringan pada kulit yang tidak menimbulkan
nyeri atau komplikasi serius.
c. Durasi Terapi ARV umumnya kurang dari 6 bulan (fase awal terapi).
d. Dampak pada Pasien:
1. Efek samping bersifat sementara dan tidak signifikan memengaruhi kualitas hidup.
2. Pasien biasanya dapat melanjutkan terapi ARV tanpa intervensi besar.
3.3.2. Cluster 2 Efek Samping Sedang
Pasien dalam cluster ini mengalami efek samping yang lebih signifikan dibandingkan Cluster 1. Efek samping
ini bersifat sedang dan cenderung mengganggu aktivitas sehari-hari, meskipun masih dapat ditangani dengan perawatan
tambahan.
Karakteristik Pasien dalam Cluster 2
a. Jumlah Pasien: Sekitar 70 pasien (kelompok menengah dari dataset).
b. Jenis Efek Samping Dominan:
1. Mual Berat: Gejala mual yang lebih intens, terkadang disertai muntah, yang dapat mengurangi nafsu
makan pasien.
2. Sakit Kepala Berulang: Gejala nyeri kepala yang datang secara berkala, sering kali memengaruhi
konsentrasi dan aktivitas harian pasien.
c. Durasi Terapi ARV:
1. Antara 6 hingga 12 bulan (fase menengah terapi).
d. Dampak pada Pasien:
1. Pasien mungkin mengalami gangguan pola makan akibat mual berat.
2. Aktivitas harian dan produktivitas dapat terpengaruh akibat sakit kepala berulang.
3.3.3. Cluster 3 Efek Samping Berat
Cluster ini mencakup pasien dengan efek samping berat yang membutuhkan perhatian medis lebih serius. Efek
samping pada kelompok ini berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien secara signifikan dan memerlukan intervensi
medis yang lebih kompleks.
Karakteristik Pasien dalam Cluster 3:
a. Jumlah Pasien: Sekitar 50 pasien (kelompok terkecil tetapi paling serius).
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b. Jenis Efek Samping Dominan:
1. Gangguan Metabolik:
a) Hiperglikemia: Peningkatan kadar gula darah yang dapat memicu risiko diabetes.
b) Lipodistrofi: Perubahan distribusi lemak tubuh yang menyebabkan komplikasi estetika dan metabolik.
2. Diare Kronis: Gejala diare berkepanjangan yang berpotensi menyebabkan dehidrasi dan malnutrisi.
c. Durasi Terapi ARV lebih dari 12 bulan (fase terapi lanjut).
d. Dampak pada Pasien:
1. Penurunan kualitas hidup secara signifikan.
2. Risiko komplikasi kesehatan sekunder, seperti diabetes atau penurunan berat badan drastis akibat
malnutrisi.
3.4. Visualisasi data
3.4.1. Visualisasi EIbow Method untuk Penentuan Jumlah Cluster

Metode Elbow digunakan sebagai pendekatan untuk menentukan jumlah cluster optimal dalam implementasi
algoritma K-Means Clustering. Dalam metode ini, jumlah cluster ditentukan berdasarkan perubahan nilai inertia, yang
merupakan total jumlah kuadrat jarak antara setiap titik data ke pusat cluster terdekatnya. Nilai inertia akan menurun
seiring bertambahnya jumlah cluster, tetapi pada titik tertentu, penurunan tersebut akan melambat dan membentuk pola
yang menyerupai siku atau "elbow".

Berdasarkan grafik Elbow Method yang dihasilkan, terlihat bahwa nilai inertia mengalami penurunan tajam
hingga mencapai cluster ke-3. Penurunan ini menunjukkan bahwa pembagian data ke dalam tiga cluster memberikan
keseimbangan antara pengurangan jarak intra-cluster dan kompleksitas model. Setelah titik ke-3, penurunan nilai inertia
menjadi lebih lambat dan gradual, yang menunjukkan bahwa penambahan jumlah cluster setelah tiga tidak lagi
memberikan manfaat yang signifikan dalam meminimalkan jarak intra-cluster.

Dengan demikian, jumlah cluster optimal yang paling sesuai untuk dataset ini adalah tiga cluster, karena pada
titik tersebut, model dapat mengelompokkan data secara efisien tanpa menambah kompleksitas yang tidak diperlukan.
Penentuan ini memastikan bahwa setiap cluster dapat merepresentasikan pola data secara optimal dengan tingkat
akurasi yang memadai.

Elbow Method for Optimal Clusters
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Gambar 1. Visualisasi Elbow Method untuk Penentuan Jumlah Cluster

Setelah penerapan algoritma K-Means Clustering pada dataset, data pasien yang mengalami efek samping akibat
terapi ARV berhasil dikelompokkan ke dalam tiga cluster. Visualisasi menggunakan scatter plot dilakukan untuk
memperjelas distribusi data dalam setiap cluster berdasarkan dua variabel utama yang menjadi fokus analisis.

a. Variabel X merepresentasikan jenis efek samping yang dikonversi ke dalam bentuk numerik agar dapat
diolah oleh algoritma K-Means. Jenis efek samping ini mencakup kategori seperti mual ringan, sakit kepala,
ruam kulit, diare kronis, hingga gangguan metabolik yang lebih kompleks.

b. Variabel Y merepresentasikan durasi terapi ARV dalam satuan bulan, yang menunjukkan berapa lama pasien
telah menjalani terapi antiretroviral.

Scatter plot ini menggambarkan bagaimana setiap pasien dikelompokkan ke dalam cluster yang berbeda
berdasarkan tingkat keparahan efek samping dan durasi terapi. Setiap cluster divisualisasikan menggunakan warna yang
berbeda untuk memudahkan interpretasi, sehingga pola distribusi data dapat terlihat dengan jelas.

a. Cluster 1: Umumnya terdiri dari pasien dengan efek samping ringan, seperti mual ringan atau ruam kecil,

yang mayoritas muncul pada pasien dengan durasi terapi yang masih relatif singkat (kurang dari 6 bulan).

b. Cluster 2: Berisi pasien yang mengalami efek samping sedang, seperti mual berat atau sakit kepala berulang,
dengan durasi terapi yang berada pada rentang menengah antara 6 hingga 12 bulan.

c. Cluster 3: Mengelompokkan pasien dengan efek samping berat, seperti gangguan metabolik (lipodistrofi,
hiperglikemia) atau diare kronis, yang cenderung terjadi pada pasien dengan durasi terapi lebih panjang
(lebih dari 12 bulan).
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3.4.2. Visualisasi Cluster dengan Scatter Plot

Setelah menerapkan algoritma K-Means Clustering pada dataset, data berhasil dikelompokkan ke dalam tiga
cluster yang berbeda berdasarkan dua variabel utama yang dianalisis. Variabel pertama, yaitu jenis efek samping (yang
diukur secara numerik), digunakan untuk menggambarkan berapa besar intensitas atau frekuensi efek samping yang
dialami oleh pasien selama terapi. Variabel kedua, yaitu durasi terapi ARV (antiretroviral) dalam satuan bulan,
menggambarkan seberapa lama pasien menjalani pengobatan tersebut. Visualisasi hasil clustering ini dapat
diperlihatkan dalam bentuk scatter plot, di mana titik-titik data akan dikelompokkan berdasarkan kedekatannya,
memungkinkan kita untuk lebih mudah mengidentifikasi pola atau hubungan antara jenis efek samping dengan durasi
terapi ARV pada setiap cluster yang terbentuk.
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Gambar 2. Visualisasi Cluster dengan Scatter Plot

Berdasarkan hasil visualisasi scatter plot yang dihasilkan dari penerapan K-Means Clustering, kita dapat
menginterpretasikan ketiga cluster yang terbentuk sebagai berikut. Cluster pertama, yang diberi warna ungu, terdiri dari
pasien yang mengalami efek samping ringan dan memiliki durasi terapi ARV yang relatif pendek. Ini menunjukkan
bahwa pasien dalam kelompok ini mungkin tidak terlalu terpengaruh oleh efek samping dari terapi, sehingga mereka
dapat menjalani pengobatan dalam jangka waktu yang lebih singkat. Cluster kedua, yang diberi warna kuning,
menunjukkan kelompok pasien yang mengalami efek samping dengan tingkat keparahan sedang dan durasi terapi ARV
yang juga sedang. Pasien dalam cluster ini mungkin mengalami tantangan yang lebih besar selama pengobatan, baik
dari segi efek samping maupun durasi terapi, namun masih dapat mengelola kondisi mereka dalam waktu yang relatif
wajar. Sementara itu, cluster ketiga, yang diberi warna hijau, mencerminkan pasien dengan efek samping yang lebih
berat dan durasi terapi yang lebih panjang. Hal ini mengindikasikan bahwa kelompok ini mungkin menghadapi efek
samping yang lebih serius dari pengobatan, yang menyebabkan mereka membutuhkan waktu lebih lama untuk
menyelesaikan terapi ARV. Dengan melihat visualisasi ini, kita dapat lebih mudah memahami hubungan antara
keparahan efek samping dan durasi terapi pada pasien yang menjalani pengobatan ARV, serta mengidentifikasi
kelompok pasien yang mungkin memerlukan perhatian medis atau pengelolaan yang lebih intensif.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan algoritma K-Means Clustering pada data pasien HIV yang
menjalani terapi ARV berhasil mengidentifikasi pola pengelompokan yang signifikan berdasarkan efek samping yang
dialami serta durasi terapi yang dijalani. Berdasarkan hasil analisis, data berhasil dikelompokkan menjadi tiga cluster,
masing-masing dengan karakteristik yang berbeda: Cluster 1 dengan efek samping ringan dan durasi terapi pendek,
Cluster 2 dengan efek samping sedang dan durasi terapi menengah, serta Cluster 3 dengan efek samping berat dan
durasi terapi panjang. Hasil ini memberikan gambaran yang jelas tentang hubungan antara tingkat keparahan efek
samping dan lamanya durasi terapi ARV pada pasien.

Selain itu, metode Elbow dan Silhouette Score yang digunakan untuk menentukan jumlah cluster optimal
menunjukkan bahwa tiga cluster adalah pilihan terbaik untuk memetakan data ini, dengan nilai Silhouette Score yang
cukup tinggi (0.65), menandakan kualitas pemisahan yang baik antar cluster. Visualisasi menggunakan scatter plot juga
membantu memperjelas distribusi data dalam setiap cluster, sehingga memudahkan pemahaman mengenai pola
pengelompokan pasien berdasarkan efek samping dan durasi terapi.

Temuan ini dapat digunakan untuk merancang strategi perawatan yang lebih efektif dan berbasis data, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien HIV yang menjalani terapi ARV. Pengelompokan ini
memungkinkan tenaga medis untuk memberikan pendekatan yang lebih spesifik sesuai dengan tingkat keparahan efek
samping yang dialami, serta mengoptimalkan intervensi medis sesuai dengan karakteristik tiap kelompok pasien.
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