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Abstract —In the digital era, the use of information technology in the health sector continues to grow, one of which is through
the implementation of Electronic Medical Records (EMR). This study develops a web-based EMR system equipped with an
automatic patient activity recommendation feature using the K-Nearest Neighbor (KNN) algorithm. Data from 550 patients
firom Dr. Viandini Clinic, Halo doc, and the internet were used with attributes of disease, age, blood pressure, and activity
recommendations. The development process includes data collection, labeling, preprocessing, training and evaluation of the
KNN model using the Accuracy@l and Accuracy@5 metrics. The system is implemented with Laravel Filament and Python-
Flask for the recommendation API. The test results show that the system is able to provide relevant recommendations with
Accuracy@l of 90.83% and Accuracy@5 of 95.31%. The application of KNN to this system supports automation, efficiency,
and improvement of service quality in clinics and is the basis for the development of more personalized and data-driven digital
health services.
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Abstrak—Pada era digital, pemanfaatan teknologi informasi dalam sektor kesehatan terus berkembang, salah satunya melalui
implementasi Rekam Medis Elektronik (RME). Penelitian ini mengembangkan sistem RME berbasis web yang dilengkapi
fitur rekomendasi aktivitas pasien secara otomatis menggunakan algoritma K-Nearest Neighbor (KNN). Data sebanyak 550
pasien dari Klinik Dr. Viandini, Halo doc, dan internet digunakan dengan atribut penyakit, umur, tekanan darah, dan
rekomendasi aktivitas. Proses pengembangan meliputi pengumpulan data, pelabelan, prapemrosesan, pelatihan dan evaluasi
model KNN menggunakan metrik Accuracy@l dan Accuracy@)5. Sistem diimplementasikan dengan Laravel Filament dan
Python-Flask untuk API rekomendasi. Hasil pengujian menunjukkan sistem mampu memberikan rekomendasi yang relevan
dengan Accuracy@l sebesar 90,83% dan Accuracy@5 sebesar 95,31%. Penerapan KNN pada sistem ini mendukung
otomatisasi, efisiensi, dan peningkatan kualitas pelayanan di klinik serta menjadi dasar pengembangan layanan kesehatan
digital yang lebih personal dan berbasis data.
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I. PENDAHULUAN

Di era digital saat ini, teknologi informasi memiliki peran
yang sangat penting dalam sektor kesehatan, termasuk di rumah
sakit. Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi
memberikan dampak besar terhadap peradaban modern,
memungkinkan pekerjaan di dalam organisasi diselesaikan
dengan lebih cepat, akurat, dan efisien[1] . Salah satu kemajuan

terbaru dalam teknologi informasi di bidang kesehatan adalah
penggunaan rekam medis elektronik[2].

Menurut UU Praktik Kedokteran dalam penjelasan pasal 46
ayat (1), rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada
pasien. Pengertian ini diperkuat melalui Peraturan Menteri
Kesehatan (Permenkes) No. 269/2008, yang menjelaskan
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bahwa jenis data rekam medis berupa teks dan dokumen
mengenai pasien, meliputi identitas, pemeriksaan, pengobatan,
dan tindakan medis pada sarana pelayanan keschatan untuk

rawat jalan[3].
Menurut Scott, Rekam Medis Elektronik (Electronic
Medical Record — EMR) merupakan sistem informasi

kesehatan terpadu berbasis komputer, yang dapat diakses di
tempat pasien mendapatkan perawatan. Keunggulan EMR
meliputi kemudahan akses data secara cepat, meningkatkan
akurasi dokumentasi, menghemat ruang penyimpanan fisik,
dan meningkatkan keamanan data pasien[4].

Kecerdasan buatan saat ini menjadi pendorong utama
kemajuan layanan kesehatan, karena dapat meningkatkan
kualitas, aksesibilitas, dan efisiensi pelayanan, serta
memungkinkan perawatan yang lebih personal untuk pasien[5].
K-Nearest Neighbor (KNN) merupakan salah satu algoritma
pembelajaran mesin yang paling banyak digunakan dalam
masalah klasifikasi, termasuk pada sistem rekomendasi di
bidang medis. Walaupun membutuhkan waktu komputasi lebih
lama pada dataset besar, algoritma ini bersifat non-parametrik,
sederhana, dan efektif dalam menangkap pola kompleks tanpa
perlu asumsi distribusi data tertentu[6].

K-Nearest Neighbor (KNN) merupakan salah satu algoritma
pembelajaran mesin yang paling banyak digunakan dalam
masalah klasifikasi, termasuk pada sistem rekomendasi di
bidang medis. Walaupun membutuhkan waktu komputasi lebih
lama pada dataset besar, algoritma ini bersifat non-parametrik,
sederhana, dan efektif dalam menangkap pola kompleks tanpa
perlu asumsi distribusi data tertentu.[7]. Perkembangan terbaru
menunjukkan bahwa integrasi kecerdasan buatan dalam sistem
kesehatan tidak hanya membantu dalam pengelolaan data
pasien, tetapi juga dalam menghasilkan rekomendasi medis
secara otomatis yang dapat meningkatkan akurasi dan
kecepatan pelayanan. Sistem berbasis Al mampu melakukan
analisis data kesehatan dalam jumlah besar dan menyediakan
rekomendasi individual bagi pasien, seperti pada manajemen
penyakit kronis termasuk diabetes.[7]

Selain itu, pemanfaatan Al dalam sistem rekomendasi telah
terbukti dapat mempersonalisasi perawatan pasien dan
meningkatkan  keterlibatan pasien dalam pengelolaan
kesehatannya. Teknologi digital yang terintegrasi dengan
machine learning juga memudahkan proses evaluasi hasil
pelayanan, efisiensi administrasi, serta pengambilan keputusan
berbasis data secara real-time di lingkungan klinik.[8].

Selain itu, berbagai penelitian telah membuktikan bahwa
implementasi rekam medis elektronik (EMR) di rumah sakit
memberikan dampak positif yang signifikan terhadap
peningkatan kualitas dan efisiensi pelayanan kesehatan. Studi-
studi yang direview oleh Uslu & Stausberg (2021)
menunjukkan  bahwa  mayoritas  penggunaan EMR
berkontribusi pada peningkatan mutu pelayanan, pengurangan
biaya operasional, dan efisiensi administrasi rumah sakit. Lebih
dari 78% penelitian yang dianalisis menemukan adanya
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan setelah adopsi EMR,
termasuk penurunan angka kesalahan medis dan kemudahan
akses data pasien oleh tenaga kesehatan .[9]

Implementasi sistem serupa menunjukkan bahwa metode
KNN mampu memberikan hasil prediksi yang akurat dan dapat
dijadikan acuan untuk pengembangan sistem rekomendasi atau
pendukung keputusan di bidang kesehatan[10]
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Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem
Rekam Medis Elektronik berbasis web yang dilengkapi fitur
rekomendasi aktivitas pasien dengan algoritma K-Nearest
Neighbor (KNN), guna meningkatkan efisiensi operasional
serta kualitas pelayanan kesehatan di Klinik Dr.Viandini.

II. METODE

Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem Rekam
Medis Elektronik (RME) berbasis web yang dilengkapi fitur
rekomendasi aktivitas pasien menggunakan algoritma K-
Nearest Neighbor (KNN). Penelitian dilakukan di Klinik Dr.
Viandini, dengan data tambahan diperoleh dari berbagai
sumber melalui pencarian daring.

A. Pengumpulan data

Data penelitian diperoleh dari dua sumber utama: pencatatan
langsung di klinik (data manual dari dokter dan staf klinik)
serta pencarian dari berbagai referensi internet. Data terdiri atas
550 entri yang mencakup beragam penyakit yang dikategorikan
ke dalam 10 tipe. Setiap entri data mencakup informasi detail
tentang penyakit, umur pasien, tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik, dan rekomendasi aktivitas yang sesuai. Dataset
ini digunakan untuk melatih algoritma KNN..

B. Perancangan sistem rekam medis elektronik

Sistem RME dikembangkan dengan teknologi berbasis web
menggunakan framework Laravel Filament dan database
MySQL untuk manajemen data pasien. Untuk implementasi
fitur rekomendasi aktivitas pasien, sistem ini mengintegrasikan
Application Programming Interface (API) yang dibangun
dengan Python. Fitur-fitur utama dari sistem meliputi:

1. Registrasi pasien baru

2. Pencatatan rekam medis pasien

3. Reckomendasi aktivitas pasien berbasis algoritma
KNN

4. Manajemen data obat yang tersedia di klinik

5. Informasi layanan kesehatan yang diberikan klinik

6. Visualisasi data pasien berupa grafik kunjungan
pasien

7. Grafik statistik penyakit yang banyak diderita
pasien

C. Implementasi Algoritma K-Nearest Neighbor (KNN)

Implementasi algoritma KNN dilakukan dengan Python
menggunakan library scikit-learn dan Flask sebagai framework
API. Algoritma ini menerima input dari aplikasi web melalui
API, kemudian melakukan klasifikasi untuk
merekomendasikan aktivitas sesuai data rekam medis pasien.

Tahapan implementasi algoritma KNN adalah:

1. Preprocessing Data: Dataset direpresentasikan dalam
bentuk fitur-fitur numerik dan tekstual, kemudian
diolah menggunakan teknik TfidfVectorizer untuk
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atribut teks dan StandardScaler
numerik.

2. Training dan Pengujian: Dataset dibagi menjadi data
pelatihan (80%) dan data pengujian (20%).

3. Klasifikasi: Menggunakan metode NearestNeighbors
dengan parameter jarak cosine untuk menentukan
kesamaan antar data pasien.

4. Rekomendasi  Aktivitas: Data  pasien  baru
diklasifikasikan berdasarkan kesamaan dengan data
yang sudah ada, menghasilkan daftar rekomendasi
aktivitas.

untuk atribut

D. Metode pengujian dan evaluasi

Pengujian dilakukan dengan menggunakan teknik train-test
split, dengan proporsi data uji sebesar 20% dari total dataset.
Evaluasi dilakukan dengan menghitung tingkat akurasi
rekomendasi pada peringkat pertama (Accuracy@l) dan
peringkat lima teratas (Accuracy@5). Prosedur pengujian
dilakukan dengan menghitung kesesuaian antara rekomendasi
algoritma dengan rekomendasi sebenarnya dari data uji.

E. Persamaan dan formula

Persamaan utama yang digunakan dalam algoritma ini
adalah perhitungan jarak Cosine untuk menentukan kesamaan

antar data pas;len dlrumuskan dalam Cosine Similarity =
i=1 l i

||A|| ||B|| n 42 [yn p2
Yiz1 A7 [Ziz1 B

AB  _ YT AiB;
llall 1Bl n 2 [yn p2
Yiz1 A7 [Xiz1 B

Cosine Similarity =

(1)

di mana A dan B adalah vektor fitur dari data pasien.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini dibahas hasil pengujian dan analisis
performa sistem rekomendasi aktivitas pasien menggunakan
algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) yang dikembangkan
pada sistem Rekam Medis Elektronik (RME) berbasis web.
Evaluasi dilakukan menggunakan data uji sebanyak 20% dari
total dataset (train-test split) dan pengukuran performa
menggunakan metrik Accuracy@1 dan Accuracy@5..

Hasil pengujian menunjukkan sistem memiliki performa

akurasi yang sangat baik dalam memberikan rekomendasi
aktivitas terlihat pada Tabel 1:.

Tabel 1. Hasil Evaluasi Sistem

Matrik Nilai (%)

Accuracy@]1 90.83
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Accuracy@5 95.31

Accuracy@1 menunjukkan persentase di mana rekomendasi
aktivitas pada urutan pertama sistem sesuai dengan label
sebenarnya. Accuracy@5 menunjukkan persentase di mana
label sebenarnya muncul dalam lima rekomendasi teratas dari
sistem.

Gambar 1. Data Uji

Hasil rekomendasi pada 10 penyakit data uji secara acak dapat
dilihat pada Gambar 1:

Akurasi Rekomendasi KNN

1.0

0.8

0.6 1

Akurasi

0.4 1

0.2 1

0.0 -

Accuracy@l

ACCUracy@s
Gambar 2. Akurasi

Perbandingan akurasi rekomendasi pada urutan pertama dan
lima teratas, di mana nilai Accuracy@?5 yang lebih tinggi
menandakan sistem dapat memberikan beberapa alternatif
rekomendasi yang tetap sangat relevan, dapat dilihat pada
Gambar 2.

Pada penelitian ini, algoritma K-Nearest Neighbor (KNN)
berperan sebagai inti dari fitur rekomendasi aktivitas pasien
yang terintegrasi pada sistem Rekam Medis Elektronik (RME)
berbasis web. Proses penerapan dimulai ketika data rekam
medis pasien, seperti jenis penyakit, umur, tekanan darah
sistolik, dan diastolik diinputkan melalui aplikasi. Data ini
kemudian diproses dan dikirim ke API berbasis Python-Flask,
di mana model KNN yang telah ditraining akan mencari
beberapa data pasien terdekat dengan kondisi serupa di dalam
database. Dengan pendekatan ini, sistem secara otomatis
memberikan rekomendasi aktivitas yang relevan berdasarkan
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hasil historis data pasien yang paling mirip.

Seluruh proses perhitungan dilakukan secara real-time
setiap kali ada input data baru, schingga rekomendasi yang
dihasilkan selalu diperbarui sesuai data terbaru. Keunggulan
lain, hasil rekomendasi aktivitas tersebut tidak hanya
ditampilkan di aplikasi, tetapi juga langsung disimpan ke rekam
medis elektronik pasien serta dikirimkan ke WhatsApp pasien
untuk mendukung komunikasi aktif antara klinik dan pasien.
Dengan demikian, penerapan algoritma KNN mampu
meningkatkan efisiensi pelayanan klinik dan memberikan
rekomendasi aktivitas yang lebih personal, cepat, serta berbasis
data nyata pasien di lapangan.

Hasil Implementasi Sistem

Sistem yang dikembangkan terdiri dari 2 komponen utama,
perangkat laravel fillament untuk forntend & backendnya dan
flask api untuk rekomendasi aktivitasnya.

Dashboard menampilkan statistik pasien yang melakukan
pemeriksaan ke klinik, sehingga memudahkan pengguna untuk

Gambar 4. Dashboard

memantau jumlah kunjungan dan perkembangan data pasien
secara visual, seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk melihat daftar
pasien yang sudah didata atau diinputkan, serta melakukan
input data pasien baru melalui tombol "Buat", seperti yang
dapat dilihat pada Gambar 5.

Gambar 5. Pasien

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk membuat registrasi
atau urutan pasien yang berkunjung setiap harinya. Setelah
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melakukan input registrasi, tabel registrasi akan menampilkan
daftar antrian pasien beserta status pemeriksaannya, sehingga
pengguna dapat melihat apakah pasien sudah dilakukan
pemeriksaan atau belum. Pada tabel registrasi juga tersedia
tombol untuk pengisian kajian awal dan tombol rekam medis
yang dapat diakses setelah kajian awal diisi, seperti yang dapat
dilihat pada Gambar 3.

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk menginputkan
kajian awal pasien yang sudah terdaftar di registrasi dan telah
diisi data registrasi. Dapat dilihat pada Gambar 6.

Buat Kajian Awal

Gambar 6. Kajian awal

Gambar 3. Registrasi

Fitur ini memungkinkan pengguna untuk menginputkan
rekam medis pasien yang sudah terdaftar di registrasi dan telah
diisi data kajian awal. Pada kolom diagnosis, ketika penyakit
diinputkan, sistem akan menampilkan rekomendasi aktivitas
secara otomatis yang diperoleh dari Flask API. Seluruh proses
ini dapat dilihat pada Gambar 7.

Gambar 7. Rekam medis

IV. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil mengembangkan sistem Rekam
Medis Elektronik (RME) berbasis web dengan fitur
rekomendasi aktivitas pasien menggunakan algoritma K-
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Nearest Neighbor (KNN). Berdasarkan hasil pengujian, sistem
mampu memberikan rekomendasi aktivitas yang relevan
dengan nilai akurasi tinggi, yaitu 90,83% pada urutan pertama
dan 95,31% untuk lima rekomendasi teratas. Visualisasi
distribusi label pada data uji juga memperlihatkan bahwa
sistem dapat menangani variasi jenis aktivitas, meskipun
terdapat beberapa label yang frekuensinya rendah.

Implementasi sistem ini memberikan manfaat nyata bagi
klinik dan tenaga medis, khususnya dalam mendukung proses
pengambilan keputusan yang lebih cepat, tepat, dan berbasis
data pasien. Keterbatasan sistem saat ini terutama pada label
yang kurang seimbang (class imbalance), sehingga pada
penelitian selanjutnya disarankan untuk memperkaya dataset
dan mengeksplorasi algoritma lain guna meningkatkan akurasi
pada semua kategori penyakit.

Secara keseluruhan, penelitian ini menjadi dasar yang kuat
untuk pengembangan lebih lanjut, seperti integrasi fitur
notifikasi otomatis, penggunaan machine learning lain untuk
rekomendasi yang lebih personal, serta penerapan pada skala
klinik yang lebih luas.
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