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Abstract— Pengelolaan stok obat di Puskesmas Karawang Kulon merupakan hal yang memegang peranan penting dalam mendukung 

kelancaran pemberian layanan kesehatan kepada masyarakat. Permasalahan yang sering muncul adalah ketidaksesuaian antara 

ketersediaan obat dengan tingkat penggunaannya, yang berpotensi menimbulkan kekurangan atau penumpukan stok. Penelitian ini 

bertujuan untuk menerapkan algoritma K-Means. Clustering guna mengkategorikan data pemakaian obat berdasarkan tingkat 

pemakaian tahunan agar dapat digunakan sebagai dasar dalam merencanakan kebutuhan obat. Data yang digunakan bersumber dari 

laporan LPLPO tahun 2024 dan melalui tahapan integrasi, pembersihan, serta pengelompokan menggunakan algoritma K-Means. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa data dapat kategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu pemakaian tinggi, sedang, dan rendah. 

Pengelompokan ini memberikan gambaran yang lebih terstruktur terhadap pola pemakaian obat dan dapat dimanfaatkan untuk 

mendukung pengambilan keputusan dalam proses perencanaan pengadaan obat di masa mendatang. 

Kata kunci — K-Means, Clustering, Pemakaian Obat, Puskesmas 

I. PENDAHULUAN 

Pengelolaan persediaan obat di Puskesmas Karawang Kulon menjadi elemen krusial dalam menjamin tersedianya layanan 
kesehatan yang baik dan sesuai kebutuhan masyarakat. PPuskesmas merupakan sarana pelayanan publik yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan bagi perorangan maupun masyarakat, dengan penekanan pada kegiatan promotif dan preventif guna meningkatkan 
tingkat kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya [1]. Selain memberikan layanan medis, Puskesmas juga wajib menjamin 
ketersediaan obat yang memadai, karena obat berperan dalam pengobatan dan pencegahan, sehingga manajemen stok yang efisien 
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat [2].  

Meskipun demikian, puskesmas Karawang Kulon menghadapi kendala dalam manajemen stok obat akibat ketidaksesuaian antara 
pemakaian dan ketersediaan, yang dapat mengganggu layanan kesehatan dan efisiensi anggaran, sehingga diperlukan strategi 
pengelolaan yang lebih tepat dan efisien. Oleh karena itu, Clustering bertujuan untuk mengelompokkan data berdasarkan tingkat 
kesamaan, baik dalam klaster dengan kemiripan tinggi maupun rendah, di mana kesamaan tersebut berguna untuk mengidentifikasi 
pola distribusi yang mendukung proses analisis data [3]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pendekatan berbasis data dapat meningkatkan pengelolaan stok obat di fasilitas 
kesehatan. Adapun penelitian oleh [4] mengungkapkan bahwa penggunaan algoritma K-Means dapat mengelompokkan obat 
berdasarkan pola penggunaannya, sehingga meningkatkan akurasi dalam perencanaan pengadaan obat di rumah sakit. [5] juga 
menyoroti bahwa analisis Clustering dapat secara signifikan mengurangi risiko kekurangan dan kelebihan stok obat. Adapun 
Penelitian terdahulu oleh [6] Penelitian ini menitikberatkan pada pengelompokan kebutuhan obat berdasarkan kriteria seperti tingkat 
permintaan dan jenisnya, guna mendukung perencanaan pengadaan obat yang lebih efisien di fasilitas kesehatan. Penelitian 
selanjutnya oleh [7] Algoritma K-Means merupakan salah satu teknik klasterisasi yang berfungsi untuk membagi data ke dalam 
beberapa klaster. Metode ini termasuk dalam kategori Klasterisasi data dengan pendekatan partisi, yang mampu membagi data 
menjadi dua atau lebih kelompok. Proses ini bekerja dengan mengelompokkan data-data yang memiliki kemiripan karakteristik ke 
dalam satu klaster yang sama, sedangkan data dengan karakteristik berbeda akan dipisahkan ke klaster yang lain. 

Meskipun saat ini Pengelolaan stok obat di Puskesmas Karawang Kulon masih didasarkan pada perkiraan dan pengalaman. 
Pemanfaatan algoritma K-Means dapat berfungsi sebagai alternatif solusi untuk mengelompokkan obat dengan lebih tepat, sehingga 
ketersediaan obat sesuai dengan kebutuhan masyarakat dan mutu layanan kesehatan dapat ditingkatkan. 

II. METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Penelitian ini memanfaatkan data LPLPO tahun 2024 dari Puskesmas Karawang Kulon, yang terdiri dari 205 jenis obat serta 

mencakup variabel nama obat dan jumlah pemakaian setiap bulannya. Data tersebut diperoleh melalui observasi langsung terhadap 

dokumen laporan yang tersedia di fasilitas kesehatan tersebut. 

B. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian ini terdiri dari tahapan terstruktur, mulai dari pengumpulan data hingga penyusunan kesimpulan, sebagaimana 

ditunjukkan pada gambar berikut. 
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Gambar 1 Prosedur Penelitian 

C. Pegumpulan Data 

Penelitian ini memanfaatkan data yang bersumber berdasarkan dokumen Laporan Pemakaian dan Permintaan Obat (LPLPO) 

dari Puskesmas Karawang Kulon tahun 2024, dengan parameter meliputi nama obat, satuan, serta jumlah pemakaian bulanan dari 

bulan Januari hingga Desember, sebagaimana ditampilkan pada gambar berikut. 

 

Gambar 2 Data Pemakain Obat tahun 2024 

Setelah tahap pengumpulan data selesai dilaksanakan dan data penggunaan obat berhasil diperoleh, langkah berikutnya adalah 

melakukan proses pembersihan data. 

D. Pembersihan Data 

Di tahap pembersihan data, proses yang terapkan meliputi penghapusan atribut yang dianggap kurang relevan atau tidak 

konsisten dan mengisi nilai pemakaian obat yang tidak ada jumlahnya dengan 0. Atribut yang disisihkan dari kumpulan data 

mencakup Satuan, jumlah awal, persedian, dan jumlah akhir, sementara atribut yang dipertahankan adalah nama obat dan jumlah 

pemakaian. Dataset yang telah melalui proses pembersihan tersebut, tersaji dalam tabel berikut. 

Tabel 1 Hasil pembersihan Data 

No Nama Obat Pemakaian 

1 Salep 24 16 

2 Acetylcystein 10 

3 Acu Cek Fe Uno 0 

… … … 

204 Ziehl Nielsen  0 

205 Zinc Tablet 20 Mg 435 

Setelah data dibersihkan selanjutnya data akan digabungkan dari bulan januari hingga desember menjadi total pemakaian 

E. Data Integration 

Pada tahap integrasi data ini, dilakukan penyatuan data obat dari laporan bulanan selama satu tahun menjadi total pemakaian 

tahunan, yang disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 2 Penggabungan Data 

No Nama Obat Bulan Total 

Pemakaian 
Jan Feb Des 

1 Salep 24 16 16 30 123 

2 Acetylcystein 10 10 0 882 

3 Acu Cek Fe Uno 0 0 0 100 
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… … … … … … 

204 Ziehl Nielsen  0 0 0 123 

205 Zinc Tablet 20 Mg 435 435 0 3370 

F. Penerapan Algoritma K-Means 

Di tahap ini, algoritma K-Means digunakan untuk menjalankan proses melakukan pengelompokan data Pemakaian obat 

berdasarkan Pemakaian obat per bulannya. Algoritma K-Means termasuk ke dalam metode pendekatan klasterisasi yang 

memisahkan data ke dalam sejumlah klaster dengan mengukur kedekatan jaraknya terhadap titik pusat (centroid) masing-masing 

klaster. Tahapan proses penerapan algoritma K-Means, ditunjukkan dalam gambar di bawah ini. 

 
Gambar 3 Alur kerja Algoritma K-Means 

Langkah-langkah dalam algoritma K-Means diawali dengan menentukan jumlah klaster (𝑘) yang diinginkan. Setelah itu, 

centroid awal dipilih secara acak sebanyak jumlah klaster yang telah ditetapkan. Setiap titik data kemudian dihitung jaraknya ke 

masing-masing centroid menggunakan rumus Euclidean Distance, sebagaimana ditunjukkan dalam Persamaan (1): 

𝑑( 𝑋𝑖 , 𝐶𝑘 = √(𝑥𝑖1 − 𝐶𝐾)2 = | Xi - Ck | (1) 

Dimana: 

𝑋𝑖 : nilai data ke-i (jumlah pemakaian obat), 

𝐶𝑘 : nilai centroid untuk Cluster ke-k, 

Selanjutnya, setiap data akan ditempatkan ke klaster yang memiliki jarak terdekat ke centroid. Lalu, posisi centroid 

diperbarui dengan menghitung rata-rata seluruh titik data dalam klaster tersebut, sebagaimana ditunjukkan dalam Persamaan (2): 

C𝑘 =
1

𝑆𝑘
∑ 𝑋𝑖

𝑋𝑖∈𝑆𝑘

 (3) 

Dimana: 

𝐶𝑘 : centroid baru untuk Cluster ke-k, 

𝑆𝑘 : himpunan semua data Xi yang termasuk kedalam Cluster -k, 

∣Sk∣ : jumlah anggota dalam Cluster ke-k, 

𝑋𝑖 : data ke-i yang tergabung dalam Cluster k 

Setelah Iteratif algoritma K-Means, setiap titik data diberi label Cluster sesuai kategori Pemakaian obat. Dengan adanya 

pengelompokan berdasarkan pola pemakaian, data obat di Puskesmas Karawang Kulon dapat dianalisis lebih lanjut untuk 

mendukung perencanaan stok obat 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Pengumpulan Data 

Data diperoleh dari Puskesmas Karawang Kulon merupakan data pemakaian obat dari bulan januari hingga bulan Desember 

tahun 2024 sebagaimana tercantum dalam Tabel 3 berikut. 

Tabel 3 Dataset Pemakaian 

No Nama Obat Total 

Pemakaian 

1 Salep 24 123 

2 Acetylcystein 882 

3 Acu Cek Fe Uno 100 

… … … 

204 Ziehl Nielsen  123 

205 Zinc Tablet 20 Mg 3370 

 

 Cluster kategori pengelompokan Pemakaian Obat dengan nilai tinggi, sedang sampai dengan rendah sebagaimana ditampilkan 

pada Tabel 4 di bawah 
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Tabel 4 Keterangan Kategori 
Keterangangan Kategori 

C0 Pemakaian Tinggi 

C1 Pemakaian Sedang 

C2 Pemakaian Rendah 

B. Penentuan Jumlah Klaster Optimal 

Untuk menentukan jumlah klaster optimal, digunakan metode Elbow. Hasil visualisasi Elbow Method menunjukkan adanya 

“tekukan” yang jelas pada nilai k = 3, mengindikasikan bahwa tiga klaster adalah jumlah yang optimal untuk membagi data 

Pemakaian obat. Dengan demikian, nilai k = 3 dipilih sebagai parameter jumlah klaster dalam algoritma K-Means. Seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 4 di bawah ini. 

 
Gambar 4 Output dari Method Elbow 

 Dengan hasil metode tersebut, maka jumlah klaster yang digunakan dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak tiga (k = 3) 

C. Inisialisasi Titik pusat (Centroid) awal 

Setelah jumlah klaster ditentukan, langkah selanjutnya dalam algoritma K-Means adalah menentukan titik pusat awal (centroid) 

untuk masing-masing klaster. Dalam penelitian ini, centroid awal diambil secara acak dari dataset asli dengan parameter 

random_state = 42 agar hasil bersifat reproducible.  Berikut tampilan hasil dari inisialisasi titik centoid pada tabel 5 dibawah ini. 

Tabel 5 Data Pusat Cluster Iteratif 1 

No Nama Obat Total 

Pemakaian 

Cluster 

1 Amoxicilin 500 Mg 

Kaplet 

16732 C0 

2 Alopurinol Tablet 

100 Mg 

3860 C1 

3 Klorpromazin Hcl 

Tab 25mg 

3580 C2 

D. Proses Iteratif K-Means 

Tabel 6 Nilai Pusat Klaster 1 

Cluster Pusat 

C0 16732 

C1 3860 

C2 3580 

Setelah centroid awal dipilih secara acak, algoritma K-Means melakukan iterasi untuk memperbarui posisi centroid dan 

mengelompokkan data hingga mencapai konvergensi. Langkah pertama adalah menghitung jarak setiap data ke masing-masing 

pusat klaster menggunakan Persamaan (1), yaitu rumus Euclidean Distance dari seluruh data terhadap masing-masing titik pusat 

awal: 

C0(1) = sqrt ((123 -16732) ^2)) = 16609 

C0(2) = sqrt ((882 -16732) ^2)) = 15850 

C0(3) = sqrt ((100 -16732) ^2)) = 16632 

…..…..… 

C0(204) = sqrt ((123-16732) ^2)) =16609 
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C0(205) = sqrt ((3370-16732) ^2)) =13362 

Hitung Euclidean Distance dari semua data ke tiap titik pusat Kedua: 

C1(1) = sqrt ((123 - 3860) ^2)) = 3737 

C1(2) = sqrt ((882 - 3860) ^2)) = 2978 

C1(3) = sqrt ((100 - 3860) ^2)) = 3760 

…..…..… 

C1(204) = sqrt ((123 - 3860) ^2)) = 3737 

C1(205) = sqrt ((3370 - 3860) ^2)) = 490 

Hitung Euclidean Distance dari semua data ke tiap titik pusat Ketiga: 

C2(1) = sqrt ((123 - 3580) ^2)) = 3457 

C2(2) = sqrt ((882 - 3580) ^2)) = 2698 

C2(3) = sqrt ((100 - 3580) ^2)) = 3480 

…..…..… 

C2(204) = sqrt ((123 -16732) ^2)) = 3457 

C2(205) = sqrt ((3370 -16732) ^2)) = 210 

Hasil perhitungan tersebut membentuk tabel jarak sebagaimana ditampilkan pada tabel 7 

Tabel 7 Perhitungan Euclidean Distance Iteratif 1 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 16609 3737 3457 

Acetylcystein 15850 2978 2698 

Acu Cek Fe Uno 16632 3760 3480 

… … … … 

Ziehl Nielsen  16609 3737 3457 

Zinc Tablet 20 Mg 13362 490 210 

Setiap data dimasukkan ke dalam klaster dengan jarak terkecil dari ketiga klaster yang tersedia. Jika jarak terdekat berada 

pada klaster C0, maka data tersebut dimasukkan ke dalam C0 sebanyak 5 data. Begitu pula, jika jarak terdekat terdapat pada C1 

maka masuk ke dalam C1 sebanyak 16 data, dan apabila jarak terdekat ke C2 maka termasuk dalam C2 sebanyak 184 data.  

Selanjutnya melakukan Iteratif ke dua 

Letak pusat klaster yang diperbaharui ditentukan melalui perhitungan nilai rata-rata dari seluruh data yang termasuk dalam klaster 

yang sama atau memiliki keanggotaan yang sama. 

Rerata = Total/Jumlah Data 

Anggota C0→Rerata = 13389.8/5 = 26779.6 

Anggota C1→Rerata = 10717.1/16 = 6698.1875 

Anggota C2→Rerata = 113246.5317372/184 = 615.4702703 

Dari hasil di atas setiap data tampak memiliki pusat klaster terbaru yang ditunjukkan pada tabel 8 

Tabel 8 Nilai Centroid Hasil Iteratif 2 

Cluster Pusat 

C0 26779.6 

C1 6698.1875 

C2 615.4702703 

Tahap selanjutnya adalah menghitung jarak setiap data terhadap masing-masing pusat klaster. Proses perhitungannya dilakukan 

dengan metode yang sama seperti pada iterasi 1. Perhitungan diatas menghasilkan tabel jarak seperti tabel 9 

Tabel 9 Nilai Jarak Euclidean pada Tahap Iteratif ke-2 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 26656.6 6575.1875 492.4702703 

Acetylcystein 25897.6 5816.1875 266.5297297 

Acu Cek Fe Uno 26679.6 6598.1875 515.4702703 

… … … … 

Ziehl Nielsen  26656.6 6575.1875 492.4702703 

Zinc Tablet 20 Mg 23409.6 3328.1875 2754.52973 
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Setiap data dimasukkan ke dalam klaster berdasarkan nilai terkecil dari ketiga jarak ke centroid; jika nilai terkecil terdapat 

pada C0 maka data termasuk anggota C0 sebanyak 2 data, jika pada C1 maka masuk ke C1 sebanyak 20 data, dan jika pada C2 

maka tergolong ke dalam C2 sebanyak 183 data. 

Selanjutnya melakukan Iteratif ke 3 

Tentukan posisi centroid baru dengan cara menghitung rata-rata dari data-data yang ada pada centroid yang sama atau anggota 

yang sama. 

Rerata = Total/Jumlah Data 

Anggota C0→Rerata = 91315.0/2 = 45657.5 

Anggota C1→Rerata = 15345.7/20 = 7672.85 

Anggota C2→Rerata = 110.0239999971/183 = 601.2240437 

Dari hasil di atas terlihat bahwa setiap data memiliki Centroid klaster terbaru yang ditampilkan dalam tabel 10 

Tabel 10 Posisi Pusat Klaster di Iteratif 3 

Cluster Pusat 

C0 45657.5 

C1 7672.85 

C2 601.2240437 

Selanjutnya hitung jarak tiap data dengan masing-masing Cluster pusat. Perhitungan nya sama dengan tahap perhitungan pada 

Iteratif 1. 

Hasil perhitungan tersebut memunculkan tabel jarak yang disajikan pada Tabel 11 

Tabel 11 Perhitungan Jarak Euclidean di Langkah Iterasi ke-3 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 45534.5 7549.85 478.2240437 

Acetylcystein 44775.5 6790.85 280.7759563 

Acu Cek Fe Uno 45557.5 7572.85 501.2240437 

… … … … 

Ziehl Nielsen  45534.5 7549.85 478.2240437 

Zinc Tablet 20 Mg 42287.5 4302.85 2768.775956 

Setiap data akan dimasukkan ke dalam klaster dengan jarak terpendek dari tiga klaster yang tersedia. Jika jarak terpendek 

mengarah ke C0, maka data tersebut menjadi anggota C0 sebanyak 2 data. Jika jaraknya paling dekat ke C1, maka tergolong ke 

dalam C1 sebanyak 16 data, dan apabila paling dekat ke C2, maka dimasukkan ke C2 sebanyak 187 data.  

Selanjutnya melakukan Iteratif menuju 4 

Untuk menentukan posisi centroid yang baru, dilakukan dengan menghitung nilai rata-rata dari seluruh data yang berada dalam 

klaster atau kelompok yang sama. 

Rerata = Total/Jumlah Data 

Anggota C0→Rerata = 91315.0/2 = 45657.5 

Anggota C1→Rerata = 13818.800/16 = 8636.75 

Anggota C2→Rerata = 125.293036/187 = 670.0160428 

Dari hasil di atas dapat dilihat bahwa masing-masing data meiliki titik pusat Cluster baru yang terlihat pada tabel 12 

Tabel 12 Titik Pusat Klaster di Tahap Iterasi ke-4 

Cluster Pusat 

C0 45657.5 

C1 8636.75 

C2 670.0160428 

Selanjutnya hitung jarak tiap data dengan masing-masing Cluster pusat. Perhitungan nya sama dengan tahap perhitungan 

pada Iteratif 1. 

Hasil perhitungan tersebut memunculkan tabel jarak yang disajikan pada Tabel 13 
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Tabel 13 Proses Perhitungan Euclidean Distance di Tahap Iteratif 4 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 45534.5 8513.75 547.0160428 

Acetylcystein 44775.5 7754.75 211.9839572 

Acu Cek Fe Uno 45557.5 8536.75 570.0160428 

… … … … 

Ziehl Nielsen  45534.5 8513.75 547.0160428 

Zinc Tablet 20 Mg 42287.5 5266.75 2699.983957 

Setiap data dimasukkan ke dalam klaster dengan jarak terkecil di antara ketiga klaster. Jika jarak terkecil berada pada 

klaster C0, maka data tersebut menjadi anggota C0, yang terdiri dari 2 data. Jika jaraknya paling dekat ke C1, maka data tersebut 

termasuk ke dalam C1 dengan total 15 data. Sementara itu, jika jaraknya paling dekat ke C2, maka data tersebut dimasukkan ke 

dalam C2 dengan jumlah 188 data. 

Selanjutnya melakukan Iteratif ke 5 

Posisi centroid yang baru ditetapkan dengan menghitung rata-rata nilai dari seluruh data yang tergabung dalam klaster atau memiliki 

keanggotaan yang sama. 

Rerata = Total/Jumlah Data 

Anggota C0→Rerata = 91315.0/2 = 45657.5 

Anggota C1→Rerata = 13398.7995/15= 8932.533333 

Anggota C2→Rerata = 128.9421375732/188 = 685.8624339 

Dari hasil di atas dapat dilihat bahwa masing-masing data meiliki titik pusat Cluster baru yang terlihat pada tabel 14 

Tabel 10 Hasil Pembaruan Pusat Klaster pada Iteratif 5 

Cluster Pusat 

C0 45657.5 

C1 8932.533333 

C2 685.8624339 

Selanjutnya hitung jarak tiap data dengan masing-masing Cluster pusat. Perhitungan nya sama dengan tahap perhitungan 

pada Iteratif 1. 

Hasil perhitungan tersebut memunculkan tabel jarak yang disajikan pada Tabel 15 

Tabel 15 Nilai Jarak Euclidean yang Dihitung pada Iteratif ke-5 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 45534.5 8809.533333 562.8624339 

Acetylcystein 44775.5 8050.533333 196.1375661 

Acu Cek Fe Uno 45557.5 8832.533333 585.8624339 

… … … … 

Ziehl Nielsen  45534.5 8809.533333 562.8624339 

Zinc Tablet 20 Mg 42287.5 5562.533333 2684.137566 

Penentuan anggota klaster dilakukan berdasarkan nilai jarak terkecil dari ketiga pusat klaster. Jika jarak terkecil terdapat 

pada klaster C0, maka data dimasukkan ke dalam C0 (dengan total 2 data); jika jarak terkecil berada di C1, maka data tersebut 

termasuk dalam C1 (sebanyak 14 data); dan jika jaraknya paling kecil di C2, maka data tersebut masuk ke dalam C2 (sebanyak 189 

data). Proses kemudian dilanjutkan ke Iteratif ke-6. 

Tentukan letak centroid yang baru dengan cara menghitung rata-rata dari seluruh data yang termasuk dalam klaster atau kelompok 

yang sama. 

Rerata = Total/Jumlah Data 

Anggota C0→Rerata = 91315.0/2 = 45657.5 

Anggota C1→Rerata = 12920.7998/14 = 9229.142857 

Anggota C2→Rerata = 134.2729926/189 = 710.4391534 

Berdasarkan hasil yang diperoleh, setiap data tergolong dalam klaster tertentu dengan pusat klaster (centroid) yang telah 

diperbarui, sebagaimana ditampilkan pada tabel 16 dibawah ini. 
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Tabel 16 Titik Pusat Klaster pada Tahap ke-6 

Cluster Pusat 

C0 45657.5 

C1 9229.142857 

C2 710.4391534 

Langkah berikutnya yaitu Menentukan jarak antara setiap data dan pusat klaster masing-masing, dengan menggunakan 

metode perhitungan yang sama seperti pada Iteratif pertama. Perhitungan tersebut menghasilkan tabel jarak yang ditampilkan pada 

Tabel 17. 

Tabel 17 Perhitungan Jarak Menggunakan Euclidean Distance di Tahap Iterasi ke-6 

Nama Obat C0 C1 C2 

Salep 24 45534.5 9106.142857 587.4391534 

Acetylcystein 44775.5 8347.142857 171.5608466 

Acu Cek Fe Uno 45557.5 9129.142857 610.4391534 

… … … … 

Ziehl Nielsen  45534.5 9106.142857 587.4391534 

Zinc Tablet 20 Mg 42287.5 5859.142857 2659.560847 

Penentuan anggota klaster dilakukan berdasarkan nilai jarak terkecil dari ketiga klaster. Jika nilai terkecil terdapat pada 

klaster C0, maka data tersebut masuk ke dalam C0 (sebanyak 2 data), jika berada di C1 maka data menjadi anggota C1 (sebanyak 

14 data), dan jika nilai terkecil ada di C2 maka data dimasukkan ke dalam C2 (sebanyak 189 data).  

Iteratif ke 6 dengan Iteratif ke-5 hasilnya sudah sama maka tidak perlu lagi melanjutkan ke Iteratif ke-7 atau cukup berhenti di 

Iteratif ke-6. 

E. Hasil Klasterisasi visualisasi 

Proses klasterisasi data obat dengan menerapkan algoritma K-Means menghasilkan tiga kelompok setelah melalui enam 

kali iterasi. Kelompok dengan tingkat pemakaian tinggi berada pada klaster 0 dengan 2 anggota, kelompok dengan pemakaian 

sedang terdapat pada klaster 1 dengan 16 anggota, dan kelompok dengan pemakaian rendah berada pada klaster 2 yang terdiri dari 

189 anggota. 

Tabel 18 Data yang tergolong dalam Klaster 0 (tinggi) 

No Nama Obat Pemakaian 

1 Parasetamol Tablet 500 Mg 49903 

2 Tablet Tambah Darah Kombinasi 41412 

Tabel 19 Data yang masuk dalam Klaster 1 (sedang) 

No Nama Obat Pemakaian 

1 Ibuprofen 400 Mg 5294 

2 Albendazol Tablet 5830 

3 Tiamin Hcl/ Mononitrat (Vit Bi) Tablet 50 Mg 6221 

4 Vitamin B Komplek Tablet 6802 

5 Ambroxol Tablet 30 Mg 6866 

… … … 

13 Klorfeniramini Maleat Tablet 4 Mg (Ctm) 14479 

14 Amoxicilin 500 Mg Kaplet 16732 

Tabel 20 Data yang termasuk dalam Klaster 2 (rendah) 

No Nama Obat Pemakaian 

1 Acu Cek Fe Uno 100 

2 Antasid Syrup 100 

3 Etanol 70% 100 

4 Lancet Autoclick 100 

5 Ketorolac Injeksi 100 

… … … 

188 Sarung Tangan 

Tidak Seteril Protos 
4200 

189 Captopril 25 Mg 4780 
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Berdasarkan hasil klasterisasi data pemakaian obat di Puskesmas Karawang Kulon, diperoleh tiga kelompok tingkat 

penggunaan obat. Obat dengan tingkat pemakaian rendah memiliki rata-rata penggunaan tahunan kurang dari 5.294 buah. 

Sementara itu, obat dengan tingkat pemakaian sedang berada dalam rentang 5.294 hingga 16.732 buah per tahun. Adapun obat 

dengan tingkat pemakaian tinggi memiliki rata-rata penggunaan lebih dari 16.732 buah setiap tahunnya.  

Untuk memvisualisasikan hasil akhir dari proses klasterisasi, digunakan scatter plot seperti gambar visualiasasi hasil akhir 

klasterisasi berikut. 

 
Gambar 5 Visualisasi Hasil Akhir Klasterisasi 

Visualisasi tersebut menunjukkan hasil klasterisasi pemakaian obat menjadi tiga klaster, yaitu pemakaian tinggi (hijau), 

sedang (oranye), dan rendah (biru), berdasarkan total pemakaian obat dengan dominasi klaster rendah yang mencakup sebagian 

besar jenis obat. Berdasarkan hasil evaluasi, nilai Silhouette Score sebesar 0,8525 mengindikasikan bahwa pemisahan antar klaster 

tergolong baik dan cukup merepresentasikan data. 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menerapkan metode algoritma K-Means dalam klasterisasi obat pada puskesmas karawang kulon. Hasil dari 

penerapan metode ini membentuk 3 Cluster, yaitu Cluster 0 (tinggi) dengan rata-rata diatas 16732 obat pemakaian, Cluster 1 (sedang) 

rata-rata 5294-16372 obat pemakaian, dan Cluster 2 (rendah) rata-rata obat setiap tahunnya kurang dari 5294. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan penetapan centroid yang lebih optimal dan 

penambahan variabel seperti jumlah kunjungan pasien, tren musiman penyakit, serta jenis pelayanan kesehatan guna meningkatkan 

validitas dan akurasi klasterisasi data obat. 
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