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Efficient room utilization is a crucial aspect in supporting the
quality of healthcare services. Muhammadiyah Lamongan
Hospital has faced issues such as schedule overlaps and un-
even room usage. This study aims to evaluate room utiliza-
tion efficiency by applying the K-Means Clustering algorithm.
A total of 180 booking records from six non-clinical rooms
over one month were analyzed using three parameters: fre-
guency, total duration, and average duration of use. The data
were cleaned, normalized using the min-max method, and
clustering into three intensity categories: high, medium, and
low. The results showed that the Main Meeting Room be-
longed to the high-intensity category, the Kordik Meeting
Room was categorized as low, and the remaining four rooms
fell into the medium category. Overall, the rooms were
grouped into one high intensity, four medium, and one low.
These results provide an evaluative basis for management to
develop more efficient room allocation strategies. In addi-
tion, the clustering process was implemented into an appli-
cation-based system that presents the results automatically
and visually. The system is designed to be user-friendly for
non-technical users and supports strategic, data-driven de-
cision-making. This approach also holds potential for adap-
tation in other public service institutions with similar needs.

Keywords: decision support system, hospital management,
k-means clustering, room efficiency.

Efisiensi penggunaan ruangan merupakan aspek krusial da-
lam mendukung mutu layanan di rumah sakit. Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan menghadapi permasalahan
berupa tumpang tindih jadwal serta pemanfaatan ruangan
yang belum merata. Penelitian ini bertujuan untuk
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mengevaluasi efisiensi pemanfaatan ruang dengan men-
erapkan algoritma K-Means Clustering. Sebanyak 180 data
peminjaman dari enam ruangan non-klinis selama satu bulan
digunakan sebagai data uji, dengan tiga parameter utama
yaitu frekuensi pemakaian, total durasi, dan rata-rata durasi
per pemakaian. Proses dimulai dengan pembersihan data,
normalisasi data menggunakan metode min-max, kemudian
dilakukan pengelompokan ke dalam tiga klaster intensitas:
tinggi, sedang, dan rendah. Hasil klasterisasi menunjukkan
bahwa Ruang Rapat Utama termasuk dalam kategori
penggunaan tinggi, Ruang Rapat Kordik tergolong rendah,
dan empat ruangan lainnya berada pada kategori sedang.
Secara keseluruhan, sistem mengelompokkan enam ruangan
ke dalam tiga klaster dengan komposisi: satu ruangan inten-
sitas tinggi, empat sedang, dan satu rendah. Hasil ini mem-
berikan dasar evaluatif bagi manajemen untuk merancang
strategi alokasi ruang yang lebih efisien. Selain itu, proses
klasterisasi diimplementasikan ke dalam sistem berbasis ap-
likasi yang mampu menyajikan hasil secara otomatis dan vis-
ual. Sistem ini dirancang agar mudah digunakan oleh
pengguna non-teknis, serta mendukung pengambilan kepu-
tusan strategis berbasis data. Pendekatan ini berpotensi di-
adaptasi oleh institusi layanan publik lainnya dengan kebu-
tuhan serupa.

Kata kunci: efisiensi ruangan, k-means clustering, mana-
jemen rumah sakit, sistem pengambilan keputusan.

1. PENDAHULUAN

Di era digital saat ini, pengelolaan sumber daya secara efisien menjadi tuntutan utama
dalam meningkatkan kualitas layanan pada institusi publik, termasuk rumah sakit. Salah satu
sumber daya krusial namun seringkali belum dimanfaatkan secara optimal adalah penggunaan
ruangan. Di lingkungan rumah sakit, ruangan memiliki berbagai fungsi penting seperti ruang
rapat, ruang pelatihan, ruang tindakan, hingga ruang layanan khusus. Apabila tidak dikelola
secara optimal, penggunaan ruangan dapat menjadi tidak efisien dan memicu tumpang tindih
jadwal, konflik penggunaan, serta penurunan kualitas pelayanan kesehatan.

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan (RSML), sebagai salah satu institusi kesehatan
swasta terbesar di Kabupaten Lamongan, menghadapi sejumlah permasalahan seperti tumpang
tindih jadwal penggunaan ruangan, pemanfaatan ruangan yang tidak merata, serta keterbata-
san data evaluatif yang dapat dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan. Permasalahan ini
menimbulkan dampak serius terhadap efisiensi operasional rumah sakit dan berpotensi
menurunkan kualitas pelayanan. Perencanaan ruang yang tidak efisien dapat menyebabkan
gangguan pada alur kerja tenaga kesehatan dan menciptakan konflik penggunaan fasilitas [1].
Oleh karena itu, dibutuhkan suatu sistem evaluasi berbasis data (data-driven) yang dapat mem-
permudah manajemen rumah sakit dalam mengidentifikasi pola penggunaan dan menyusun pri-
oritas efisiensi secara objektif dan terukur. Pendekatan data-driven dalam manajemen rumah
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sakit memiliki potensi untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kesehatan secara me-
nyeluruh [2].

Salah satu metode yang dapat digunakan dalam pendekatan berbasis data tersebut ada-
lah K-Means Clustering. Algoritma K-Means mengelompokkan data dengan menetapkan
sejumlah pusat cluster (centroid) sebagai acuan, sehingga data yang memiliki karakteristik se-
rupa akan terhubung dalam kelompok yang sama [3]. Dalam penelitian ini, pengelompokan dil-
akukan berdasarkan parameter frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi pemakaian. Ketiga
parameter ini dipilih karena dianggap mewakili intensitas dan efisiensi pemanfaatan ruangan
secara menyeluruh. Frekuensi menunjukkan seberapa sering ruangan digunakan, total durasi
menggambarkan akumulasi waktu pemakaian, sedangkan rata-rata durasi memberikan infor-
masi tentang efisiensi waktu setiap kali ruangan digunakan. Kombinasi ketiga variabel tersebut
memungkinkan sistem untuk mengidentifikasi pola penggunaan ruangan secara lebih objektif
dan sistematis. Hasil pengelompokan ini dapat menjadi dasar pertimbangan manajemen dalam
mengambil keputusan yang lebih tepat terkait optimalisasi pemanfaatan ruangan.

Penggunaan algoritma K-Means dalam konteks manajemen fasilitas kesehatan telah ban-
yak dikaji dalam berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian di RSUD Ciamis menerapkan
metode ini untuk mengelompokkan pasien berdasarkan intensitas kunjungan, guna mendukung
manajemen layanan rawat inap [4]. Studi lain mengelompokkan pasien BPJS berdasarkan karak-
teristik penggunaan layanan kesehatan, yang bertujuan mendukung perencanaan anggaran dan
peningkatan efisiensi layanan [5]. Selain itu, K Means dimanfaatkan dalam pengembangan sis-
tem penjadwalan janji temu pasien berbasis prioritas medis untuk mengoptimalkan waktu pela-
yanan [6], serta dalam analisis pola okupansi tempat tidur rumah sakit berdasarkan beban har-
ian sebagai dasar perencanaan kapasitas mingguan [7]. Di samping itu, algoritma ini juga dit-
erapkan untuk mengelompokkan area indoor berskala besar termasuk ruang di rumah sakit ber-
dasarkan atribut semantik, sehingga menghasilkan pembagian ruang yang lebih efisien dan ter-
struktur [8].

Hasil dari berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa algoritma K-Means efektif
dalam mengubah data numerik menjadi kelompok informasi yang dapat digunakan sebagai da-
sar pengambilan keputusan strategis dalam pengelolaan fasilitas rumah sakit. Namun demikian,
sebagian besar studi tersebut masih berfokus pada pengelompokan pasien atau fasilitas layanan
klinis, seperti ruang rawat inap dan sistem penjadwalan medis. Berbeda dengan penelitian ter-
sebut, penelitian ini menerapkan algoritma K-Means untuk mengevaluasi efisiensi pemanfaatan
ruang non-klinis, seperti ruang rapat, ruang pelatihan, dan gedung olahraga, yang selama ini
belum banyak mendapat perhatian dalam konteks manajemen berbasis data.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sis-
tem pengambilan keputusan berbasis algoritma K-Means yang terintegrasi dengan aplikasi
MADANI. Sistem ini dirancang untuk mengklasifikasikan ruangan berdasarkan pola frekuensi dan
durasi pemakaian menjadi beberapa kategori, serta menyajikan hasilnya dalam bentuk visuali-
sasi data yang mendukung proses pengambilan keputusan oleh manajemen rumah sakit.
Dengan adanya sistem ini, RS Muhammadiyah Lamongan diharapkan dapat meningkatkan efek-
tivitas pemanfaatan ruang serta mutu pelayanan secara menyeluruh, sekaligus menjadi refer-
ensi dalam pengembangan sistem serupa di institusi pelayanan publik lainnya yang membutuh-
kan pengelolaan fasilitas berbasis data.
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2. METODE PENELITIAN
2.1. Tahapan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang bertujuan untuk mengukur dan
menganalisis pola penggunaan ruangan berdasarkan data numerik secara objektif. Pendekatan
kuantitatif dipilih karena memungkinkan pengujian hipotesis dan pengambilan keputusan ber-
basis data menggunakan teknik statistik [9]. Alur tahapan penelitian ini digambarkan dalam
Gambar 1.

Identifikasi Masalah
|
Studi Literatur

|

Pengumpulan dan
Pemrosesan Data

l

Klasterisasi K Means dan
Pengembangan Sistem

l
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Gambar 1. Alur Tahapan Penelitian

Penelitian ini diawali dengan identifikasi permasalahan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan (RSML). Permasalahan yang ditemukan adalah tumpang tindih jadwal penggunaan
ruangan dan belum optimalnya pemanfaatan ruang non-klinis seperti ruang rapat, pelatihan,
dan sebagainya. Berdasarkan hal tersebut, dilakukan studi literatur untuk mendukung pemilihan
metode yang tepat, khususnya penerapan algoritma K-Means Clustering yang dinilai relevan da-
lam manajemen fasilitas pelayanan kesehatan.

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode: 1) observasi terhadap proses pemin-
jaman ruangan, 2) wawancara dengan staf bagian Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), dan 3)
dokumentasi data historis peminjaman ruang selama bulan Januari 2025. Dataset yang di-
peroleh terdiri dari 180 entri peminjaman pada enam jenis ruangan. Setiap entri memuat infor-
masi nama ruangan, tanggal penggunaan, keperluan, waktu mulai dan selesai, serta durasi
pemakaian. Sebelum dilakukan proses klasterisasi, data dianalisis secara deskriptif untuk men-
gevaluasi kesesuaian distribusi, mendeteksi nilai ekstrem (outlier), dan memastikan tidak adanya
data kosong. Data kemudian ditransformasi menjadi tiga variabel numerik utama: frekuensi
penggunaan, total durasi, dan rata-rata durasi pemakaian. Seluruh variabel dinormalisasi
menggunakan metode min-max normalization untuk memastikan kesetaraan skala dan

menghindari dominasi satu variabel terhadap hasil klaster, dengan rumus sebagai berikut:
X!_ X—Xmin

Xmax—Xmin

(1)
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di mana X’ adalah nilai hasil normalisasi, X adalah nilai asli, dan X,,,;,, serta X,,,,, masing-
masing merupakan nilai minimum dan maksimum dari variabel terkait.

Proses klasterisasi dilakukan dengan menerapkan algoritma K-Means Clustering, yang
bertujuan untuk mengelompokkan ruangan berdasarkan kemiripan pola penggunaannya.
Jumlah klaster (k) ditentukan melalui pendekatan eksploratif, dengan mempertimbangkan
konteks penggunaan ruang dan interpretasi hasil visualisasi. Proses ini diintegrasikan ke dalam
sistem berbasis aplikasi MADANI, yang dibangun menggunakan pendekatan rekayasa perangkat
lunak model Waterfall.

Tahap akhir dari penelitian ini adalah pengujian yang mencakup validasi fungsionalitas
sistem dan keakuratan sistem terhadap data aktual. Namun demikian, penelitian ini belum me-
nyertakan evaluasi kualitas klaster secara kuantitatif seperti Silhouette Score atau Sum of
Squared Error (SSE). Oleh karena itu, penelitian lanjutan disarankan untuk menambah metrik
evaluatif yang lebih komprehensif serta memperluas cakupan dataset guna memperoleh hasil
yang lebih representatif dan aplikatif.

2.2. Metode Pengembangan

Pengembangan fitur Sistem Pengambilan Keputusan pada aplikasi MADANI,
menggunakan pendekatan model Waterfall. Model ini dipilih karena alurnya yang sistematis dan
sesuai untuk proyek dengan kebutuhan yang telah terdefinisi dengan jelas sejak awal. Metode
Waterfall merupakan salah satu model dalam System Development Life Cycle (SDLC) yang
menggunakan pendekatan linear dan berurutan dalam pengembangan perangkat lunak [10].

Requirement
—

A A 4

‘ Design i—

A v

[ ""“@'

A y

A
Verification
Y
Maintenance

Gambar 2. Metode Waterfall

Tahapan pengembangan sistem pada penelitian ini mengacu pada lima langkah utama
dalam metode Waterfall sebagaimana ditampilkan pada Gambar 2, yaitu:
1. Analisis Kebutuhan

Analisis kebutuhan dilakukan melalui observasi dan wawancara yang mengidentifikasi dua
kebutuhan utama: 1) sistem evaluasi penggunaan ruangan berbasis data, dan 2) integrasi algo-
ritma K-Means Clustering untuk mengelompokkan tingkat penggunaan ruangan.

2. Perancangan Sistem

Perancangan dilakukan dengan menyusun Entity Relationship Diagram (ERD), Flowchart,
dan Use Case Diagram. Antarmuka pengguna dirancang menggunakan framework Laravel
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Filament yang mendukung tampilan dark mode dan komponen web interaktif guna meningkat-
kan pengalaman pengguna (user experience).

3. Implementasi

Sistem dibangun secara modular menggunakan Laravel 11. Proses klasterisasi dilakukan
dengan algoritma K-Means Clustering, sementara visualisasi hasil analisis disajikan melalui
Chart.js dalam bentuk grafik dan tabel. Pendekatan modular ini bertujuan untuk memudahkan
proses pengujian dan pemeliharaan sistem di tahap selanjutnya.

4. Pengujian Sistem

Pengujian dilakukan dengan metode black-box testing, yaitu pendekatan yang memfokus-
kan pengujian pada perilaku eksternal sistem tanpa memeriksa struktur internal kode program
[11]. Pengujian dilakukan berdasarkan serangkaian skenario yang mencakup validasi input, hasil
keluaran, serta kesesuaian hasil terhadap spesifikasi sistem.

5. Pemeliharaan

Setelah sistem diuji dan diterapkan, dilakukan pemeliharaan berdasarkan umpan balik
pengguna, khususnya tim Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Beberapa bentuk pemeliharaan
meliputi: penyempurnaan antarmuka, penyesuaian logika analisis, penambahan fitur seperti ek-
spor hasil evaluasi, serta monitoring performa sistem. Tahap ini bertujuan untuk memastikan
sistem tetap akurat, relevan, dan adaptif terhadap kebutuhan operasional rumah sakit yang
terus berkembang.

2.3. Algoritma K-Means Clustering

K-Means Clustering merupakan salah satu algoritma dalam teknik pengelompokan data
yang digunakan untuk membagi data ke dalam sejumlah kelompok berdasarkan kemiripan/kesa-
maan karakteristik [12]. Dalam sistem ini, algoritma K-Means digunakan untuk mengelompok-
kan ruangan berdasarkan frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi penggunaan, sehingga
menghasilkan tiga kelompok ruangan dengan kategori penggunaan tinggi, sedang, dan rendah.

Langkah-langkah klasterisasi K-Means [13]

1. Menghitung nilai parameter input (fitur data)

Setiap ruangan dihitung:

¢ Frekuensi: jumlah hari ruangan digunakan dalam sebulan

e Total durasi: jumlah durasi pemakaian dalam sebulan

e Rata-rata durasi: total durasi pemakaian ruangan dibagi jumlah hari digunakan

2. Menentukan jumlah cluster (k)

Jumlah klaster ditentukan berdasarkan kebutuhan analisis. Dalam penelitian ini
digunakan k = 3, yaitu untuk mengelompokkan ruangan ke dalam kategori:

¢ Intensitas penggunaan tinggi

¢ Intensitas penggunaan sedang

¢ Intensitas penggunaan rendah

3. Menentukan centroid awal secara acak

4. Menghitung jarak setiap data ke masing-masing centroid

Jarak setiap data terhadap centroid dihitung menggunakan rumus Euclidean sebagai beri-
kut:
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d(x,c) = /(a1 — c1)% + (3 — €2)% + (x3 — €3)? (2)
di mana:

e xadalah vektor data (frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi),
¢ c adalah titik centroid dari klaster.

5. Mengelompokkan tiap data ke dalam cluster berdasarkan jarak terdekat antara data
dengan centroidnya

6. Menghitung centroid baru

Setelah semua data dikelompokkan, centroid dihitung ulang berdasarkan anggota cluster
yang telah diperbarui, yaitu dengan menghitung nilai rata-rata dari seluruh data dalam masing-
masing cluster. Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

a = () 2d; @)
di mana:

e (i adalah centroid baru,

e 7, adalah jumlah data di cluster,

¢ d; adalah cluster.

7. Melakukan iterasi hingga konvergen

Langkah 4-6 diulang hingga tidak ada perubahan pada posisi centroid atau jumlah iterasi
maksimum tercapai.

8. Menentukan hasil akhir cluster

Setelah konvergen, diperoleh tiga cluster ruangan berdasarkan intensitas penggunaan.
Hasil ini dapat digunakan untuk evaluasi pemanfaatan ruang dan efisiensi penjadwalan.
Implementasi dalam Sistem MADANI

1. Otomatisasi proses klasterisasi

Seluruh proses klasterisasi dilakukan secara otomatis melalui aplikasi MADANI
menggunakan pustaka Phpml/Clustering/KMeans untuk menjalankan algoritma K-Means secara
komputasi, termasuk inisialisasi centroid, perhitungan jarak, pengelompokan data, dan pemba-
ruan centroid.

2. Pemrosesan data otomatis

Sistem menerima input berupa data frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi,
kemudian memprosesnya tanpa perlu perhitungan manual oleh pengguna.

3. Visualisasi hasil

Hasil dari proses klasterisasi kemudian divisualisasikan dalam bentuk tabel dan grafik
menggunakan Chart.js, sehingga memudahkan pihak manajemen rumah sakit dalam mengeval-
uasi efisiensi penggunaan ruangan secara data-driven.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Klasterisasi Data Penggunaan Ruangan

Data pemakaian ruangan dianalisis menggunakan algoritma K-Means untuk menge-
lompokkan ruangan berdasarkan tiga parameter utama, yaitu frekuensi pemakaian, total durasi
pemakaian, dan rata-rata durasi pemakaian per hari. Ketiga parameter ini dianggap mampu
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merepresentasikan tingkat intensitas dan efisiensi penggunaan masing-masing ruangan. Se-
makin sering suatu ruangan digunakan dan semakin lama durasinya, maka semakin tinggi pula
tingkat pemanfaatannya. Tujuan dari klasterisasi ini adalah untuk mengidentifikasi pola pem-
anfaatan ruang sehingga manajemen rumah sakit dapat mengevaluasi efisiensi penggunaannya.

Sebelum dilakukan proses klasterisasi, data terlebih dahulu melalui tahap pembersihan
(data cleaning) untuk memastikan kelengkapan dan kualitasnya. Proses ini mencakup pemerik-
saan missing values, penyesuaian format waktu, serta penghitungan otomatis durasi pemakaian
ruangan berdasarkan selisih waktu mulai dan selesai. Gambar 3 berikut menunjukkan hasil
pemeriksaan terhadap nilai kosong dalam dataset. Terlihat bahwa seluruh atribut mulai dari
tanggal, nama ruangan, waktu mulai, waktu selesai, durasi, hingga keperluan tidak memiliki nilai
kosong baik sebelum maupun sesudah proses pembersihan. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh
data valid dan layak untuk digunakan dalam proses analisis selanjutnya.

=== Jumlah Missing Values Sebelum & Setelah Pembersihan ===

Missing Sebelum Pembersihan Missing Setelah Pembersihan
Tanggal (2
Nama Ruangan

Waktu Mulai
Waktu Selesai
Durasi (jam)
Keperluan

Gambar 3. Hasil Pembersihan Data

Setelah data dinyatakan bersih, dilakukan proses rekapitulasi terhadap pemakaian enam
ruangan non-klinis di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan dengan total 180 entri pemin-
jaman selama bulan Januari 2025. Rekap ini bertujuan untuk menghasilkan tiga parameter nu-
merik utama yang menjadi dasar proses klasterisasi. Nilai-nilai rekapitulasi ini ditampilkan dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Rekap Frekuensi, Total Durasi, dan Durasi Rata-rata Peminjaman Ruangan

1 Gedung Olahraga 25 48 1,9
2 Ruang Kuliah Dokter 31 58 1,9
3 Ruang Rapat Kordik 22 45 2
4 Ruang Rapat Litbang 28 52 1,9
5 Ruang Rapat Personalia 37 66 1,8
6 Ruang Rapat Utama 37 73 2

Tabel 1 di atas menyajikan rekapitulasi penggunaan enam ruangan non-klinis yang men-
jadi dasar input proses klasterisasi. Frekuensi menunjukkan jumlah hari ruangan digunakan, to-
tal durasi mencerminkan akumulasi waktu penggunaan dalam jam, dan rata-rata durasi di-
peroleh dari pembagian total durasi terhadap frekuensi pemakaian. Nilai-nilai tersebut mem-
perlihatkan bahwa Ruang Rapat Utama dan Ruang Rapat Personalia memiliki intensitas
pemakaian tertinggi, baik dari sisi frekuensi maupun total durasi. Sementara itu, Ruang Rapat
Kordik memiliki frekuensi terendah, namun tetap menunjukkan rata-rata durasi yang tinggi. Hal
ini mengindikasikan bahwa penggunaan ruang tidak hanya ditentukan oleh frekuensi, tetapi juga
oleh efisiensi tiap sesi pemakaian.
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Sebelum dilakukan proses klasterisasi, data dinormalisasi menggunakan metode min-max,
dengan mengubah nilai asli ke dalam rentang 0-1. Tujuannya adalah untuk memastikan setiap
parameter berada dalam skala yang setara, sehingga tidak ada satu variabel yang lebih dominan
dalam perhitungan jarak. Proses ini dilakukan menggunakan rumus (1) yang telah dijelaskan
pada Bab 2.

Sebagai contoh:

¢ Nilai frekuensi minimum adalah 22 (Ruang Rapat Kordik) dan maksimum adalah 37
(Ruang Rapat Personalia dan Ruang Rapat Utama). Maka, normalisasi frekuensi untuk
Gedung Olahraga (25 hari) dihitung sebagai berikut:

X' = (25-22)/(37 —22) =3/15=0,2

¢ Untuk total durasi Gedung Olahraga (48 jam), dengan nilai minimum 45 (Ruang Rapat
Kordik) dan maksimum 73 (Ruang Rapat Utama), diperoleh:

X' = (48 — 45)/(73 — 45) = 3/28 ~ 0,11

e Sedangkan rata-rata durasi untuk Gedung Olahraga adalah 1,9 jam. Dengan nilai mini-
mum 1,8 dan maksimum 2,0, maka:

X'=019-18)/(20-18)=01/0,2=0,5
Hasil normalisasi ditampilkan pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Hasil Normalisasi Frekuensi, Total Durasi, dan Durasi Rata-rata Peminjaman Ruangan

1 Gedung Olahraga 0,2 0,11 0,5
2 Ruang Kuliah Dokter 0,6 0,46 0,5
3 Ruang Rapat Kordik 0 0 1
4 Ruang Rapat Litbang 0,4 0,25 0,5
5 Ruang Rapat Personalia 1 0,75 0
6 Ruang Rapat Utama 1 1 1

Selanjutnya, dilakukan klasterisasi menggunakan algoritma K-Means dengan jumlah
klaster k = 3, untuk menghasilkan tiga kategori penggunaan: tinggi, sedang, dan rendah. Pemili-
han nilai k = 3 didasarkan pada pertimbangan praktis agar hasil klaster mudah dipahami dan
relevan bagi manajemen rumah sakit dalam menyusun strategi penggunaan ruang. Centroid
awal ditentukan secara acak namun tetap memperhatikan keberagaman pola penggunaan se-
bagai representasi awal masing-masing kelompok. dengan mengambil tiga data sebagai titik ac-
uan yang ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Centroid Awal

R. Rapat Utama (ox} 1 1 1
R. Kuliah Dokter C2 0,6 0,46 0,5
R. Rapat Kordik Cc3 0 0 1

Tabel 3 tersebut menunjukkan bahwa masing-masing centroid awal merupakan represen-
tasi dari kombinasi nilai parameter yang berbeda. Centroid C1 berasal dari Ruang Rapat Utama
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yang memiliki nilai maksimum pada seluruh parameter, merepresentasikan tingkat penggunaan
tertinggi. Centroid C2 berasal dari Ruang Kuliah Dokter, yang berada pada kisaran menengah
untuk frekuensi dan durasi. Sedangkan centroid C3, yang berasal dari Ruang Rapat Kordik,
merepresentasikan ruangan dengan frekuensi dan total durasi terendah, namun memiliki nilai
maksimum pada rata-rata durasi per sesi. Ketiga titik awal ini selanjutnya digunakan sebagai
acuan dalam iterasi klasterisasi.

Setelah centroid ditentukan, dilakukan perhitungan jarak antara setiap data dengan mas-
ing-masing centroid menggunakan rumus Euclidean sebagaimana ditunjukkan pada rumus (2).
Sebagai contoh, berikut perhitungan jarak antara Gedung Olahraga dan Centroid C1:

d(x,c) =/(0,2—1)2 + (0,11 — 1)2 + (0,5 — 1)2

=,/(—0,8)%2 + (—0,89)2 + (0,5)2

=,/0,64 +0,7921 + 0,25
=/1,6821
= 1,297
Hasil perhitungan pada iterasi pertama ditampilkan pada tabel 4 berikut:

Tabel 4. Hasil Klasterisasi Iterasi Pertama

1 Gedung 0,2 0,11 05 1,2969  0,5315  0,5496 2
Olahraga
R. Kuliah Dokter 06 0,46 05 0,8376 0 0,9064
R. Rapat Kordik 0 0 1,0 1,4142  0,9064 0
R. Rapat Litbang 0,4 0,25 05 1,0828 029 06873
5  RRapatPer- 1 0,75 0,0 1,0307 07029  1,6007 2
sonalia
6 R.Rapat Utama 1 1 1,0 0 08376  1,4142 1

Tabel 4 di atas menunjukkan hasil perhitungan jarak Euclidean antara setiap data ru-
angan dengan ketiga centroid awal (C1, C2, C3). Nilai terkecil pada baris menentukan
keanggotaan klaster. Misalnya, Gedung Olahraga memiliki nilai jarak terdekat ke centroid C2
(0,531507), sehingga dimasukkan ke dalam Klaster 2. Demikian pula, Ruang Kuliah Dokter juga
memiliki jarak O terhadap C2, sehingga termasuk ke dalam klaster yang sama. Sementara itu,
Ruang Rapat Kordik memiliki jarak O terhadap C3, yang berarti data ini menjadi titik pusat klaster
3. Adapun Ruang Rapat Utama menunjukkan jarak 0 terhadap C1, sehingga menjadi representasi
awal dari Klaster 1.

Setelah pengelompokan awal dilakukan, posisi centroid diperbarui dengan menghitung
rata-rata dari seluruh data yang tergabung dalam masing-masing klaster, sesuai dengan Rumus
(3) yang telah disajikan pada Bab 2. Pembaruan ini dilakukan untuk memastikan bahwa setiap
centroid benar-benar merepresentasikan posisi tengah dari anggotanya. Masing-masing param-
eter (frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi) dijumlahkan kemudian dibagi dengan jumlah
data dalam klaster tersebut.

Misalnya, untuk menghitung centroid baru C2 yang terdiri dari empat ruangan, yaitu:
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e Gedung Olahraga (frekuensi 0,2 ; total durasi 0,11 ; rata-rata durasi 0,5)

e Ruang Kuliah Dokter (frekuensi 0,6 ; total durasi 0,46 ; rata-rata durasi 0,5)
e Ruang Rapat Litbang (frekuensi 0,4 ; total durasi 0,25 ; rata-rata durasi 0,5)
e Ruang Rapat Personalia (frekuensi 1 ; total durasi 0,75 ; rata-rata durasi 0)
Maka perhitungan centroid barunya:

¢ Frekuensi:
C2 frekuensi — w = 0,55
e Total durasi:
Ca rotal durasi = o,11+o,46:o,25+o,75 — 0,3925

e Rata-rata durasi:

0,54+05+05+0
C2 rata—rata durasi — 1 = 0,375

Sementara itu, C1 (Ruang Rapat Utama) dan C3 (Ruang Rapat Kordik) hanya memiliki satu
anggota masing-masing, sehingga nilai centroid tidak berubah. Hasil perhitungan centroid baru
ditampilkan pada tabel 5 berikut:

Tabel 5. Centroid Baru

C1 1 1 1,0
C2 0,55 0,3925 0,375
C3 0 0 1

Tabel 5 menunjukkan centroid hasil iterasi pertama. Centroid C1 dan C3 tidak mengalami
perubahan karena hanya berisi satu anggota, sedangkan centroid C2 diperbarui berdasarkan
rata-rata dari empat data ruangan dalam klaster tersebut. Nilai-nilai centroid baru ini akan
digunakan dalam iterasi berikutnya untuk menghitung ulang jarak dan menentukan apakah
klaster telah konvergen atau masih berubah.

Selanjutnya, dilakukan perhitungan ulang jarak antara setiap data dengan centroid baru
yang diperoleh pada iterasi sebelumnya (Tabel 5). Proses ini bertujuan untuk mengetahui
apakah terjadi perubahan klaster setelah posisi centroid diperbarui. Sebagai contoh, berikut
adalah perhitungan jarak antara Ruang Kuliah Dokter dan centroid baru C2:

d(x,¢) = /(0,6 — 0,55)2 + (0,46 — 0,3925)% + (0,5 — 0,375)?

=,/(0,05)2 + (0,0675)2 + (0,125)2

= \/0,0025 + 0,0046 + 0,0156

=+/0,0227
= 0,1506
Hasil perhitungan pada iterasi kedua ditampilkan pada Tabel 6 berikut:
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Tabel 6. Hasil Klasterisasi Iterasi Kedua

1  Gedung Olahraga 0,2 0,11 0,5 12969 04668 05496 2
2 R. Kuliah Dokter 0,6 0,46 0,5 08376 0,1506 0,9064 2
3 R.Rapat Kordik 0 0 1,0 14142 09204 0 3
4 R Rapat Litbang 0,4 0,25 0,5 1,0828 02417 0,6873 2
5 R. Zzﬁzt”:er' 1 0,75 0,0 1,0307 0,6862 1,6007 2
6 R.Rapat Utama 1 1 1,0 0 0,9809 1,4142 1

Tabel 6 menunjukkan hasil perhitungan jarak Euclidean antara masing-masing data
dengan centroid baru dan diklasifikasikan ke dalam klaster berdasarkan jarak terpendek. Ruang
Kuliah Dokter memiliki jarak terpendek ke C2 (0,150603), sehingga tetap berada di Klaster 2.
Begitu juga dengan ruangan lain seperti Gedung Olahraga, Ruang Rapat Litbang, dan Ruang
Rapat Personalia, yang tetap berada di Klaster 2. Sementara itu, Ruang Rapat Kordik tetap men-
jadi anggota Klaster 3 dengan jarak 0 terhadap centroid C3, dan Ruang Rapat Utama tetap men-
jadi satu-satunya anggota Klaster 1 dengan jarak 0 terhadap C1.

Hasil perhitungan pada iterasi kedua tidak terjadi perubahan anggota klaster dibanding-
kan iterasi pertama. Hal ini menunjukkan bahwa proses klasterisasi dinyatakan telah konvergen,
sehingga pembagian akhir ruangan ke dalam tiga klaster dapat ditetapkan sebagai hasil final.

Tabel 7. Hasil Akhir Klasterisasi Penggunaan Ruangan

1 Tinggi Ruang Rapat Utama

Gedung Olahraga, Ruang Kuliah Dokter, Ruang
Rapat Litbang, Ruang Rapat Personalia

3 Rendah Ruang Rapat Kordik

2 Sedang

Tabel 7 menunjukkan hasil akhir pengelompokan enam ruangan ke dalam tiga klaster ber-
dasarkan intensitas penggunaan. Penamaan kategori intensitas tinggi, sedang, dan rendah
didasarkan pada nilai centroid akhir dari masing-masing klaster, yang mencerminkan gabungan
nilai frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi penggunaan.

Klaster 1 yang hanya beranggotakan Ruang Rapat Utama, menunjukkan dominasi pada
seluruh parameter, baik dari sisi frekuensi maupun durasi, serta efisiensi penggunaan waktu. Hal
ini mengindikasikan bahwa ruangan tersebut memiliki tingkat pemanfaatan tertinggi dan
kemungkinan memainkan peran strategis dalam operasional rumah sakit. Sebaliknya, Ruang
Rapat Kordik, yang tergolong dalam Klaster 3, mencerminkan tingkat pemanfaatan yang paling
minim, ruangan ini dapat menjadi pertimbangan untuk dilakukan evaluasi ulang fungsi, redistri-
busi jadwal, atau optimalisasi peruntukannya agar lebih efektif.

Untuk memperkuat hasil analisis tersebut, dilakukan pemetaan dalam bentuk grafik sebar
(scatter plot) berdasarkan dua parameter utama yang telah dinormalisasi, yaitu frekuensi dan
total durasi pemakaian. Kedua parameter ini dipilih karena mewakili intensitas pemakaian
secara keseluruhan dan lebih mudah divisualisasikan dalam dua dimensi. Setiap titik pada
gbrafik merepresentasikan satu ruangan, sementara warna menunjukkan hasil pengelompokan
ke dalam klaster yang ditentukan oleh algoritma K-Means.
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Grafik Sebar Visualisasi Hasil Klasterisasi
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Gambar 4. Visualisasi Grafik Sebar Hasil Klasterisasi Penggunaan Ruangan

Visualisasi ini memperjelas pola klasterisasi yang sebelumnya disajikan secara numerik.
Meskipun ditampilkan dalam dua dimensi, grafik ini cukup merepresentasikan distribusi ruangan
berdasarkan tingkat pemanfaatannya. Ruang Rapat Utama terletak di posisi tertinggi baik dari
sisi frekuensi maupun durasi, sesuai dengan klaster intensitas tinggi (hijau). Ruang Rapat Kordik
berada di area dengan nilai paling rendah dan tergolong dalam klaster intensitas rendah (merah).
Sementara empat ruangan lainnya berada dalam klaster sedang (orange). Visualisasi ini mem-
bantu manajemen rumah sakit dalam mengenali pola penggunaan ruang secara cepat, intuitif,
dan berbasis data.

Meskipun perbedaan antar ruangan dapat terlihat secara umum melalui Tabel 1, algo-
ritma K-Means memberikan keunggulan dalam hal objektivitas dan kemampuan analisis multi-
variat [14]. Pendekatan ini memastikan bahwa hasil pengelompokan tidak hanya bergantung
pada satu variabel dominan seperti frekuensi, tetapi juga mempertimbangkan aspek waktu
penggunaan secara menyeluruh. Dengan demikian, hasil klasterisasi ini lebih valid secara kuanti-
tatif untuk dijadikan dasar evaluasi dan pengambilan keputusan manajerial dalam mengoptimal-
kan pemanfaatan ruang di rumah sakit.

3.2. Implementasi Sistem dan Visualisasi Hasil

Proses klasterisasi yang telah dijelaskan pada bagian sebelumnya diimplementasikan ke
dalam sistem pengambilan keputusan berbasis web melalui aplikasi MADANI. Aplikasi ini dikem-
bangkan untuk membantu manajemen rumah sakit dalam melakukan evaluasi efisiensi
penggunaan ruang secara otomatis, terstruktur, dan berbasis data. Penggunaan sistem ini di-
harapkan mampu menyederhanakan proses analisis sekaligus memvisualisasikan hasil klaster-
isasi dengan lebih informatif.

Aplikasi ini dibangun menggunakan Laravel 11, sebuah framework PHP berbasis arsi-
tektur Model View Controller (MVC) yang dikenal karena kestabilannya dalam pengembangan
sistem web modern dan kemudahan integrasi dengan komponen eksternal [15]. Antarmuka
pengguna dirancang menggunakan Laravel Filament, pustaka Laravel yang mendukung
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pembuatan panel administrasi dengan desain responsif untuk akses optimal di berbagai
perangkat [16]. Sementara itu, visualisasi grafik dibuat menggunakan Chart.js, pustaka Javas-
cript open-source yang umum digunakan untuk menampilkan grafik interaktif berbasis web [17].
Sistem memproses data peminjaman ruangan secara otomatis yang tersimpan dalam basis data
internal (SQL) yang mencakup informasi nama ruangan, tanggal penggunaan, waktu mulai dan
selesai, serta keperluan peminjaman.

Namun, untuk menjaga kerahasiaan institusi, tampilan sistem yang disajikan dalam pub-
likasi ini menggunakan data simulasi yang memiliki struktur serupa dengan data asli, tetapi tidak
mencerminkan informasi aktual yang digunakan dalam proses analisis.

MADANI Apps

Ruangan Tersedia untuk Reservasi

Ruang Rapat Utama

tefa Rapa, Kursl

Booking Ruangan Booking Ruangan

Ruang Rapat Kordik wang Kuliat Gedung Olahraga

Booking Ruangan Booking Ruangan

Gambar 5. Tampilan Dashboard Pemesanan Ruangan pada Sistem MADANI

Pada bagian selanjutnya, sistem menampilkan data transaksi peminjaman ruangan dalam
bentuk tabel yang telah terintegrasi dengan basis data internal. Informasi ini mencakup elemen-
elemen utama seperti nama pemesan, nama ruangan, tanggal penggunaan, waktu mulai dan
selesai, serta keperluan penggunaan ruangan.

MADANI Apps

Tgl. Reservasi

25-02:2025
Budi EMP uang i 26022025
AndiEMP

Ahmad EMP

Al EMP

mam T

1bad IT

Mubin IT Ruang Rapat Kordik

Showing 110 10 of 18 results

Gambar 6. Tampilan Tabel Data Peminjaman Ruangan dalam Sistem MADANI
(Sistem membaca data peminjaman ruangan dari basis data internal yang telah tersimpan.
Data bersifat simulasi)

Setelah data berhasil dibaca, sistem secara otomatis menjalankan proses klasterisasi K-
Means menggunakan pustaka Phpml\Clustering\KMeans. Proses ini mencakup: 1) inisialisasi
centroid secara acak berdasarkan data yang tersedia, 2) perhitungan jarak Euclidean antara se-
tiap entri data dengan setiap centroid, 3) pengelompokan ruangan ke dalam klaster berdasarkan
jarak terdekat, dan 4) iterasi pembaruan centroid hingga hasil klasterisasi tidak berubah

Agus Saputro, Mufti Ari Bianto, Imam Hambali, Muhamad Andriyan Permana n


https://shift.sin.fst.uin-alauddin.ac.id/

Journal Software, Hardware and Information Technology
Volume 6 Issue 1, January 2026

(konvergen). Seluruh proses tersebut berjalan tanpa memerlukan intervensi manual dari
pengguna, sehingga memudahkan dalam pelaksanaan analisis rutin. Hasil akhir pengelompokan
ditampilkan dalam bentuk tabel yang mengelompokkan ruangan ke dalam kategori intensitas
penggunaan tinggi, sedang, dan rendah.

Rata rata Penggunaan
(Jam)

Kategori
Penggunaan

Ruang Rapat
Ruang Repat Kordik

 Doktor

Hasll Clustering K-Means

Nama Ruangan Tanggal Reservasi

Dokter

Olahraga

Gambar 7. Hasil Klasterisasi Penggunaan Ruangan dengan K-Means pada Sistem MADANI
(Tampilan hasil akhir pengelompokan berdasarkan data simulasi)

Selain dalam bentuk tabel, sistem juga menyediakan visualisasi interaktif berbasis grafik
sebar (scatter plot), yang memetakan distribusi pemakaian ruangan terhadap waktu dan durasi
penggunaan. Grafik ini menampilkan hasil klasterisasi dengan warna berbeda untuk setiap kat-
egori intensitas, yaitu tinggi, sedang, dan rendah, sehingga memudahkan pengguna non-teknis
dalam memahami pola pemanfaatan ruang secara visual.

HASIL ALGORITMA K-MEANS CLUSTERING
K-Means Clustering digunakan untuk mengevaluasi penggunaan suatu ruangan berdasarkan pola reservasi dan durasi
penggunaan ruang. Kategori P

JARANG DIGUNAKAN u gan kurang dari 1 jam

CUKUP SERING jka rat gen mulai dari 1-3 jam

SERING DIGUNAKAN jika rate-rata pen n lebih deri 1 jam
Rekapitulasi Penggunaan Ruangan
Visualisasi Grafis Algoritma
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Gambar 8. Visualisasi Hasil Klasterisasi Penggunaan Ruangan pada Sistem MADANI
(Visualisasi berbasis data simulasi yang dihasilkan sistem secara otomatis)

Secara keseluruhan, sistem menunjukkan bahwa alur proses dan struktur pengelompokan
telah mengikuti prinsip algoritma K-Means secara konsisten. Seluruh tahapan, mulai dari pem-
rosesan data hingga visualisasi hasil, berjalan secara otomatis tanpa memerlukan intervensi
pengguna. Dengan fitur otomatisasi proses analitik dan visualisasi data yang mudah dipahami,
sistem MADANI mampu menjadi alat bantu keputusan berbasis data (data-driven decision sup-
port system), dengan tampilan hasil akhir yang cepat, informatif, dan mudah dipahami oleh
pengguna non-teknis.

3.3. Analisis Kontekstual dan Implikasi Manajerial
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Hasil klasterisasi yang diperoleh tidak hanya memberikan pengelompokan numerik se-
mata, tetapi juga menyimpan informasi penting yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung
pengambilan keputusan manajerial. Dengan diketahuinya kelompok intensitas pemakaian ruang,
pihak rumah sakit dapat menyusun kebijakan pemanfaatan ruangan secara lebih terarah, efisien,
dan berbasis data. Misalnya, Ruang Rapat Utama yang tergolong dalam klaster dengan intensitas
tinggi mencerminkan peran pentingnya dalam operasional harian, sehingga perlu mendapat pri-
oritas dalam pemeliharaan, pengaturan jadwal, dan pengelolaan akses penggunaan. Sebaliknya,
Ruang Rapat Kordik yang berada dalam klaster intensitas rendah dapat menjadi pertimbangan
untuk evaluasi ulang fungsi, redistribusi jadwal, atau optimalisasi peruntukannya agar lebih
produktif.

Hasil klasterisasi ini juga dapat menjadi pijakan awal dalam menyusun strategi penjad-
walan ruangan yang lebih adil dan proporsional, menghindari tumpang tindih jadwal, serta
menekan ruang kosong yang tidak produktif. Pendekatan klasterisasi dengan algoritma K-Means
dinilai efektif karena mampu mengelompokkan data numerik menjadi kelompok homogen yang
mudah ditafsirkan. Dengan mempertimbangkan lebih dari satu parameter, metode ini dapat
menangkap kompleksitas pola pemanfaatan ruang yang tidak selalu terlihat melalui pengama-
tan satu dimensi saja. Sebuah penelitian mengembangkan sistem pemantauan berbasis Real-
Time Locating System (RLTS) untuk mengelompokkan pola interaksi pasien dan staf dalam ru-
angan guna mengevaluasi dan mengoptimasi alur kerja rumah sakit [18]. Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa K-Means dapat diadaptasi secara fleksibel dalam berbagai konteks ma-
najemen fasilitas kesehatan, termasuk dalam evaluasi efisiensi penggunaan ruang.

Dari sisi pengembangan sistem, integrasi algoritma K-Means ke dalam sistem pengambi-
lan keputusan memberikan nilai tambah yang signifikan. Hasil klasterisasi dapat ditampilkan da-
lam bentuk visualisasi tabel (Gambar 7) maupun grafik sebar (Gambar 4 dan 8), yang dihasilkan
secara otomatis oleh sistem. Meskipun data yang digunakan dalam tampilan sistem bersifat sim-
ulasi untuk menjaga kerahasiaan institusi, struktur dan proses analisis yang digunakan tetap
identik dengan pendekatan pada data aktual. Pendekatan ini mencerminkan konsep data-driven
decision making, di mana keputusan tidak hanya didasarkan pada pengalaman atau asumsi,
tetapi juga pada hasil pengolahan data yang sistematis. Ke depannya, sistem ini memiliki potensi
untuk dikembangkan lebih lanjut dengan fitur integrasi data eksternal serta analisis prediktif
guna memperkuat perannya sebagai alat bantu strategis.

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya menghasilkan model klasterisasi penggunaan
ruang yang aplikatif, tetapi juga menunjukkan potensi transformasi digital dalam pengelolaan
fasilitas rumah sakit. Hasil dan sistem yang dibangun dapat menjadi dasar pengambilan kepu-
tusan yang lebih adaptif dan akurat, serta menjadi referensi awal bagi rumah sakit lain yang ingin
menerapkan pendekatan serupa dalam konteks manajemen sumber daya fisik.

4. KESIMPULAN

Hasil analisis terhadap 180 data peminjaman enam ruangan non-klinis di Rumah Sakit Mu-
hammadiyah Lamongan, yang telah diolah melalui proses normalisasi min-max dan klasterisasi
menggunakan algoritma K-Means, menunjukkan bahwa ruangan dapat dikelompokkan ke da-
lam tiga kategori intensitas penggunaan (tinggi, sedang, dan rendah) berdasarkan parameter
frekuensi, total durasi, dan rata-rata durasi penggunaan. Hasil klasterisasi menunjukkan bahwa
Ruang Rapat Utama termasuk dalam klaster intensitas tinggi, Ruang Rapat Kordik tergolong in-
tensitas rendah, dan empat ruangan lainnya (Gedung Olahraga, Ruang Kuliah Dokter, Ruang
Rapat Litbang, Ruang Rapat Personalia) berada pada kategori sedang. Klasterisasi ini
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memberikan gambaran objektif terhadap pola pemanfaatan ruang, dan dapat menjadi dasar
dalam menyusun strategi alokasi serta penjadwalan yang lebih efisien.

Temuan ini memberikan implikasi strategis bagi manajemen rumah sakit dalam menyusun
kebijakan alokasi ruang, penjadwalan yang proporsional, serta optimalisasi fasilitas yang kurang
dimanfaatkan. Integrasi algoritma K-Means ke dalam sistem pengambilan keputusan seperti ap-
likasi MADANI juga terbukti mampu mengotomatisasi analisis dan penyajian hasil secara in-
formatif. Meskipun data yang digunakan dalam tampilan sistem bersifat simulasi, pendeka-
tannya sejalan dengan analisis aktual.

Untuk pengembangan selanjutnya, sistem ini dapat diperluas dengan integrasi fitur eval-
uasi kuantitatif, seperti penggunaan Silhouette Score atau SSE untuk menilai kualitas klaster
secara objektif. Selain itu, sistem dapat dikembangkan agar mendukung integrasi data real-time
dan analisis prediktif, guna mendukung perencanaan ruang yang lebih adaptif. Secara kese-
luruhan, algoritma K-Means terbukti efektif sebagai metode berbasis data dalam mendukung
pengambilan keputusan manajerial terkait pengelolaan ruang rumah sakit secara efisien, adaptif,
dan terukur.

PERNYATAAN PENGGUNAAN ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Penulis menggunakan ChatGPT untuk membantu penyuntingan dan penyempurnaan bahasa
akademik, serta NotebookLM untuk mendukung pengorganisasian informasi berdasarkan doku-
men referensi penelitian. Seluruh saran dan informasi yang diperoleh diperiksa sebelum di-
masukkan ke dalam naskah. Penulis bertanggung jawab atas keakuratan sitasi, interpretasi hasil,
dan seluruh isi artikel yang dipublikasikan.
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