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INTISARI 
 
Latar Belakang: Pasien resiko perilaku kekerasan telah menempati angka yang tinggi, 
dengan demikian hal tersebut sangat berpengaruh terhadap Rumah Sakit Jiwa. Semakin 
banyaknya orang-orang yang mengalami resiko perilaku kekerasan pada skizofrenia, 
semakin banyak pula orag-orang yang akan dirawat di Rumah Sakit Jiwa. Hal ini 
membuat tingkat kerja Rumah Sakit akan terus bertambah, dikarenakan setiap pasien 
yang dirawat di Rumah Sakit pasti akan didata sehingga menjadi satu kesatuan yang di 
sebut rekam medis. Banyaknya dokumen yang terkumpul membuat tenaga kerja petugas 
rekam medis sedikit kesulitan saat harus mencari dokumen-dokumen yang lalu diruangan 
khusus rekam medis. Melihat permasalahan tersebut dibutuhkan pengelolaan yang baik 
dan efisien untuk data rekam medis demi mencapai pengelolaan mutu layanan yang baik 
bagi Rumah Sakit serta untuk menunjang tercapainya tertib administrasi di Rumah Sakit. 
Tujuan: Menganalisis rekam medis pasien resiko perilaku kekerasan dengan 
menggunakan algoritma C4.5 di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. 
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan jumlah data 
rekam medis pasien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasaan sebanyak 219 data 
yang diolah menggunakan data mining algoritma c4.5. 
Hasil Penelitian: Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari total 219 pasien yang paling 
dominan adalah pasien dengan jenis kelamin laki-laki, dan kategori usia yang paling 
dominan adalah dewasa muda.     
Kesimpulan: Diperoleh model aturan yang memiliki jumlah rule dengan gain rasio 
sebanyak 25 rule dengan 14 variabel yang diamati.  

Kata Kunci: Resiko Perilaku Kekerasan, Rekam Medis, Algoritma C4.5 
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Analysis of Patient Medical Record Risk of Violent Behavior Using C 4.5 Algorithm 
At Atma Husada Psychiatric Hospital Mahakam Samarinda 
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ABSTRACT 

 
Background: The patient's risk of violent behavior has reached a high number, thus it is 
very influential in the psychiatric hospital. The more people who experience the risk of 
violent behavior in schizophrenia, the more people will be treated in the psychiatric 
hospital. This makes the hospital's working level continue to grow, because every patient 
hospitalized will be recorded so that it becomes one that is called a medical record. The 
large number of documents gathered made the medical record worker a little trouble 
when searching for documents that were then specialized in the medical record. Seeing 
the problem is needed good and efficient management for medical record to achieve the 
management of good quality service for hospitals and to support the achievement of 
orderly administration in the hospital. 
Objectives: Analyzing the patient's medical record of the risk of violent behavior by using 
C4.5 algorithm in Atma Husada Mahakam Samarinda RSJD. 
Methods: The study uses quantitative descriptive research with the amount of medical 
record of schizophrenia patients with a risk of hardness of 219 data processed using a 
data mining algorithm of C 4.5. 
Result: From the research results known that from a total of 219 patients who are most 
dominant are patients with male gender, and the most dominant age category is young 
adults. 
Conclusion: The rule model has the number of rules and the gain ratio is obtained as 
many as 25 rules with 14 observed variabels. 
 
Keywords: risk of violent behaviour, medical record, algorithm C 4.5 
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