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A B S T R A K 
Persediaan obat pada suatu Puskesmas seringkali habis sebelum jadwal penerimaan obat 
dilakukan hal ini dikarenakan Kejadian Luar Biasa (KLB). Sehingga, perencanaan persediaan 
obat yang efektif dan efisien dengan menerapkan metode kecerdasan buatan dalam rangka 
membantu pihak manajemen sangat diperlukan. Penelitian ini bertujuan untuk memonitoring 
persediaan obat sebagai salah satu dasar dalam permintaan obat. Data pemakaian obat yang 
digunakan berasal dari Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) UPTD 
Puskesmas Lempake tahun 2016-2018 dan telah dinormalisasi dengan metode Z-Score. 
Metode K-Means telah diterapkan sebanyak 3 cluster terdiri tinggi (C1), sedang (C2) dan 
kurang (C3) dimana penentuan titik centroid berdasarkan nilai max, average, dan min. 
Sedangkan, metode jarak Euclidean distance telah ditetapkan untuk menganalisis jarak data 
tiap cluster. Hasil temuan mengindikasikan bahwa pengujian cluster menggunakan Sum of 
Squared Error (SSE) telah mendapatkan nilai sebesar 77,34814. Dimana, hasil 
pengelompokkan yaitu C1 sebanyak 5 data, C2 sebanyak 14 data, dan C3 sebanyak 206 data. 
Hal ini berarti bahwa 3 cluster merupakan hasil terbaik pengelompokkan. Metode K-Means 
dapat menjadi alternatif dalam membuat model analisis monitoring persediaan obat di 
Puskemas.   
 
Kata Kunci: Puskesmas; K-Means; SSE; Persediaan Obat 
  
A B S T R A C T  
Drugs inventory at a Puskesmas (Public Health Centre) often run out before the drug’s 
receiving schedule is carried out this is due to Extraordinary Events (KLB). Therefore, effective, 
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and efficient drug supply planning by applying artificial intelligence (AI) methods to 
encouragement the management is very necessary. This study purposes to monitor drug 
supply as a basis for drug demand. The drug usage data has been derived from the Usage 
Report and Drug Request Sheet (LPLPO) Lempake public health centre from 2016-2018. The 
K-Means method has been applied as many as 3 clusters consisting of high (C1), medium (C2) 
and less (C3) where the determination of the centroid point is based on the max, average, and 
min values. Meanwhile, the Euclidean distance method has been determined to analyze the 
data distance of each cluster. The findings indicate that cluster testing using Sum of Squared 
Error (SSE) has obtained a value of 77.34814 where the results of the clustering were C1 of 5 
data, C2 of 14 data, and C3 of 206 data. This means that 3 clusters were the best result of 
clustering. The K-Means method can be an alternative in making an analytical model for 
monitoring drug inventory at the Public Health Centre.   
 
Keywords: Public Health Centre; K-Means; SSE; Drugs inventory 
 

1. PENDAHULUAN 

Pelayanan di Puskesmas memiliki permasalahan umum yang biasanya terjadi adalah stok 
obat yang berlebih atau kurang. Hal ini sering dialami saat Kejadian Luar Biasa (KLB) seperti 
peristiwa wabah penyakit. Masalah ini muncul biasanya dipengaruhi oleh sistem pengelolaan 
obat di puskesmas yang kurang baik. Penyebab utama dalam sistem pengelolaan obat yang 
kurang baik adalah lebih mengarah kepada kurangnya pengetahuan tentang cara pengelolaan 
obat yang baik dan benar. 

Sehingga, perencanaan persediaan obat dengan efektif dan efisien sangat diperlukan. 
Perencanaan ini merupakan jenis pelayanan kefarmasian yang dimaksudkan menjaga 
ketersediaan jumlah obat tercukupi serta menghindari penumpukan obat dalam jangka waktu 
lama yang mengakibatkan obat menjadi kadaluarsa. Oleh karena itu, perencanaan obat harus 
disesuaikan dengan kondisi yang ada di Puskesmas sehingga pelayanan obat dapat dilakukan 
secara tepat [1], [2]. Walaupun pada kenyataannya masih terdapat kendala dalam proses 
perencanaan obat di Puskesmas sehingga belum mencapai pelayanan prima terkait 
ketersediaan pelayanan obat. 

Pengelompokkan kebutuhan obat diharapkan dapat menjadi salah satu bahan dalam 
mengambil keputusan untuk menjamin ketersediaan obat pada Puskesmas. Pengelompokkan 
data merupakan salah satu metoda dalam data mining yang dapat digunakan untuk 
memetakan data ke dalam kelompok-kelompok yang lebih kecil berdasarkan kesamaan 
karakateristik yang dimilikinya. Sehingga hasil pengelompokkan dapat sesuai kebutuhan 
berdasarkan kebutuhan kesediaan obat berdasarkan tahun-tahun sebelumnya dan dapat 
digunakan sebagai acuan perencanaan obat untuk tahun berikutnya. Diharapkan ketersediaan 
obat untuk tahun berikutnya dapat lebih terjamin dan dapat memenuhi permintaan-
permintaan obat di Puskesmas. Salah satu metoda pengelompokkan yang banyak digunakan 
yaitu K-Means [3]–[7]. 

Metode ini termasuk dalam metode kecerdasan buatan yang banyak digunakan dan 
dikembangkan di berbagai bidang seperti pendidikan, ekonomi, perbankan, dan teknik. 
Penelitian Adrianto & Fahmi menerapkan metode K-Means untuk mengelompokkan 
mahasiswa berdasarkan kemampuan akademis salah satu alternatif memberikan 
rekomendasi kepada mahasiswa dalam memilih jalur peminatan di Prodi S1 Teknik 
Informatika Universitas Dian Nuswantoro (UDINUS) [8]. Kemudian, peneliti Chusyairi & 
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Ramadar Noor Saputra menerapkan metode K-Means untuk mengelompokkan Imunisasi 
Dasar Lengkap (IDL) ke dalam 3 kategori status yaitu: cukup, kurang, dan sangat baik pada 45 
Puskesmas di Kabupaten Banyuwangi, Jawa Timur [9]. Kemudian, Dwitri el al. juga 
menerapkan metode K-Means untuk menganalisis tingkat penyebaran COVID-19 di Indonesia 
[10]. Selanjutnya, Fatmawati & Windarto juga telah menerapkan metode K-Means dalam 
pemetaan pelanggan. Dimana, validity cluster diukur dengan Davies-Bouldin Index (DBI) dan 
purity [11]. Selain metode K-Means juga beberapa metode clustering seperti K-Medoids juga 
telah diterapkan oleh Nuranti et al. dalam menganalisis kelompok masyarakat yang menderita 
penyakit ISPA di Karawang ke dalam 3 kelompok yaitu C1 (rendah), C2 (sedang) dan C3 (tinggi). 
Dimana, komparasi metode distance yaitu Euclidean dan Chebyshev untuk menemukan 
model terbaik berdasarkan evaluasi Davies Bouldin Index (DBI) [12].  

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan metode K-Means berdasarkan 3 cluster dengan 
pengukuran jarak data menggunakan metode Eulidean distance untuk melakukan analisis 
pemakaian obat pada Puskemas Lempake, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Lebih 
lanjut, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak Puskesmas. Sebanyak 3 tahun 
(2016-2018) data obat yang didapatkan dari bagian penyimpanan telah dianalisa. Paper ini 
terdiri bagian pertama adalah motivasi dan latar belakang penelitian. Kedua, menerangkan 
teknik yang digunakan. Ketiga, menerangkan hasil pengujian dengan teknik K-Means. Dan, 
terakhir adalah kesimpulan dan saran serta rencana penelitian selanjutnya.  

 
2. METODE PENELITIAN 

2.1. Teknik K-Means 

Secara prinsip, clustering dikatakan baik jika menghasilkan tingkat kesamaan 
pengelompokkan yang bernilai tinggi dan rendah berdasarkan tingkat sensitifitas [12]–[14]. 
Secara konsep, metode K-Means adalah mencari pusat cluster (centroid) secara iteratif 
berdasarkan sekumpulan data dengan memaksimalkan karakteristik yang sama dan 
perbedaan antar cluster [15]–[17]. Algoritma ini diperkenalkan pertama kali oleh James 
MacQueen pada tahun 1967 [18]–[22]. 

Penelitian ini, alur penerapan clustering menggunakan algoritma K-Means dapat dilihat 
pada Gambar 1. Pertama, menetapkan jumlah cluster; kedua, menentukan titik pusat awal 
masing-masing cluster dengan mencari nilai max, average dan min; ketiga, menghitung jarak 
antara setiap titik data dan ke pusat cluster dengan perhitungan Euclidean Distance 
menggunakan persamaan seperti pada (1). 

 

𝑑(𝑥, 𝑦) = √(𝑥𝑖 − 𝑦𝑖)2 + (𝑥𝑖 − 𝑦𝑖)2 (1) 

 
Keempat, menentukan titik data ke pusat cluster dengan jarak paling dekat dari semua 

pusat cluster; dan terakhir menghitung pusat cluster baru menggunakan persamaan seperti 
pada (2). 

 

𝐶(𝑖) =  
𝑥1 + 𝑥2 + 𝑥… + 𝑥𝑛

∑ 𝑥
 (2) 

 
Terakhir, jarak antara setiap titik data dan pusat cluster baru dihitung ulang, jika tidak ada 

maka proses berhenti, jika tidak, ulangi langkah 3 sampai 5. 
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Gambar 1. Alur teknik K-Means 

 

2.2. Pengukuran Akurasi K-Means 

Metode K-Means, pengelompokkan data dilakukan dengan cara mengelompokkan data ke 
dalam beberapa cluster berdasarkan kemiripan. Kemudian, kelompok data diukur 
menggunakan suatu metode pengukuran jarak [5], [23]–[25]. Dalam penelitian ini, metode 
Sum of Squared Error (SSE) telah digunakan untuk memberikan informasi error jarak data ke 
centroid dengan aturan nilai SSE < maka hasil clustering bagus. Adapun, persamaan SSE seperti 
pada (3). 
 

𝑆𝑆𝐸 = ∑ ∑ 𝑑(𝑝, 𝑚𝑖
𝑝𝜖𝐶𝑖

𝑘

𝑘=1

)2 (3) 

 
2.3. Datasets 

Dalam penelitian ini, data pemakaian obat telah diperoleh dari Laporan Pemakaian dan 
Permintaan Obat (LPLPO) UPTD. Puskesmas Lempake Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan 
Timur selama 3 tahun 2016-2018 seperti pada Tabel 1. Terdapat 225 jenis obat-obatan terdiri 
dari 80 % bersifat generik dan 20% jenis obat yang harus menggunakan resep dokter. 
Berdasarkan kaedah kecerdasan buatan maka seluruh data telah dilakukan normalisasi 
menggunakan teknik Z-Score dengan persamaan seperti pada (4). 
 

𝑍𝑖 =
𝑋𝑖 − 𝑋

𝑆
 (4) 

 

Dimana, 𝑍𝑖  adalah data hasil normalisasi, 𝑋𝑖  adalah data asli, 𝑋  adalah nilai rata-rata baku 
rujukan, 𝑆 adalah nilai simpang baku rujukan. 
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Tabel 1. Daftar Obat di Puskesmas Lempake 

No. Nama Obat 
Pemakaian Obat (per-tahun) 

2016 2017 2018 

1 Asetosal Tab 100 MG 1000 400 200 
2 Acyclovir Tab 200 MG 600 0 0 
3 Acyclovir Tab 400 MG 8200 9600 11400 
4 Albendazol Tab 400 MG 1020 340 360 
5 Allopurinol Tab 100 MG 3400 2400 1200 
6 Allopurinol Tab 300 MG 700 1300 400 
7 Ambroxol Tab 30 MG 37300 40100 34200 
8 Aminofillin Tab 200 MG 0 100 0 
9 Amlodipina Tab 5 MG 29880 30910 48220 

10 Amlodipina Tab 10 MG 20370 15180 32370 
… ………… ……. ……. …….. 

… ………… ……. ……. …….. 

225 Trikresol Formalin 0 0 2 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 

Bagian ini menguraikan proses kerja algoritma K-Means yang telah diterapkan pada data 
pemakaian obat selama 3 tahun (2016-2018). Pertama, seluruh data telah dinormalisasi 
menggunakan teknik Z-Score. Kedua, telah menentukan banyaknya cluster yang dibentuk. 
Dalam percobaan ini, jumlah pemakaian obat telah dibuat sebanyak 3 cluster terdiri dari 
pemakaian tinggi (C1), sedang (C2) dan kurang (C3). Ketiga, telah menentukan titik centroid 
awal masing-masing cluster dengan cara mencari nilai max, average, dan min dari seluruh data. 
Hasil ini dapat dilihat pada tabel Penentuan titik centroid awal dapat dilihat pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Penentuan titik centroid awal 

Titik Centroid 

8,226 7,099 7,663 C1 max 

0,018 0,009 -0,027 C2 average 

-0,342 -0,342 -0,342 C3 min 

 
Selanjutnya, titik data ke pusat cluster yang jaraknya paling dekat dari pusat cluster telah 

ditentukan. Jarak setiap data dengan centroid pada setiap cluster menggunakan teknik 
Euclidean Distance telah dilakukan. Dalam percobaan ini, data obat ke-1 yaitu Asetosal Tab 
100 MG telah digunakan untuk menghitung jarak ke pusat cluster pertama (C1), kedua (C2), 
dan ketiga (C3). Berdasarkan perhitungan jarak tiap data ke centroid baru pada iterasi terakhir 
yaitu ke-6, maka telah didapatkan hasil pengelompokan tiap data berdasarkan jarak terdekat 
ke centroid. Hasil perhitungan jarak tiap data ke centroid dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Hasil perhitungan jarak 

No. Nama Obat C1 C2 C3 

1 Asetosal Tab 100 Mg   * 
2 Acyclovir Tab 200 Mg   * 
3 Acyclovir Tab 400 Mg   * 
4 Albendazol Tab 400 Mg   * 
5 Allopurinol Tab 100 Mg   * 
6 Allopurinol Tab 300 Mg   * 
7 Ambroxol Tab 30 Mg  *  
8 Aminofillin Tab 200 Mg   * 
9 Amlodipina Tab 5 Mg  *  
10 Amlodipina Tab 10 Mg  *  
… … … … … 
… … … … … 
225 Trikresol Formalin (Tkf)   * 

Jumlah 5 14 206 

 
Tabel 2 menyatakan bahwa cluster (C1) memiliki 5 data yang artinya terdapat 5 jenis obat 

dengan pemakaian obat tinggi, cluster (C2) memiliki 14 data yang artinya terdapat 14 jenis 
obat dengan pemakaian obat sedang, dan cluster (C3) memiliki 206 data yang artinya terdapat 
206 jenis obat dengan pemakaian obat kurang masing-masing selama 3 tahun (2016-2018). 
 

 
Gambar 2. Hasil Pengelompokkan berdasarkan 3 Cluster 

 
Gambar 2 merupakan hasil pengelompokan data pemakaian obat. Plot berwarna merah 

dibagian bawah cluster (C1) yaitu jenis obat dengan pemakaian tinggi, plot berwarna hijau 
dibagian tengah (C2) yaitu jenis obat dengan pemakaian sedang, dan plot berwarna biru 
dengan (C3) yaitu jenis obat dengan pemakaian kurang. Cluster pertama (C1) memiliki jumlah 
pemakaian obat diatas 30.000 buah dengan rata-rata pemakaian obat selama 3 tahun (2016-
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2018) sebanyak 65.030 buah yang mengartikan kelompok obat tersebut memiliki pemakaian 
obat tinggi. Kemudian, cluster kedua (C2) memiliki jumlah pemakaian obat sedang yang 
berkisar antara 9.000 sampai 48.000 buah per tahun sebanyak 27.384 buah. Sedangkan, 
cluster ketiga (C3) memiliki jumlah pemakaian dibawah 22.000 buah per tahun sebanyak 
1.074 buah yang berarti termasuk dalam kelompok pemakaian obat kurang. 

 
3.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwa data pemakaian obat 
selama 3 tahun (2016-2018) pada Puskesmas Lempake telah menghasilkan pengelompokan 
sebanyak 3 cluster. Dalam percobaan ini, data obat ke-1 yaitu Asetosal Tab 100 MG telah 
digunakan untuk menghitung jarak ke pusat cluster pertama (C1), kedua (C2), dan ketiga (C3). 
Berdasarkan perhitungan jarak tiap data ke centroid baru pada iterasi terakhir yaitu ke-6, 
maka telah didapatkan hasil pengelompokan tiap data berdasarkan jarak terdekat ke centroid. 
Hal ini berarti bahwa cluster terbaik telah diperoleh dengan 3 cluster tingkat pemakaian terdiri 
dari (C1) tinggi. 

Selanjutnya, metode pengukuran jarak dengan SSE yang menyatakan error jarak data ke 
centroid telah diimplementasikan. Dalam percobaan ini, SSE untuk menguji hasil 
pengelompokan yang telah diterapkan sebanyak 2 dan 3 cluster dengan (Rumus 3). Hasil SSE 
dapat dilihat pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Perbandingan cluster berdasarkan SSE 

Cluster SSE Selisih 

C = 2 98,46571 98,46571 
C = 3 77,34814 21,11757 

 
Tabel 3 menyatakan bahwa hasil SSE 3 cluster memiliki nilai < dibandingkan dengan nilai 2 

cluster, yang berarti hasil clustering merupakan jumlah cluster yang ideal dalam analisis 
pemakaian obat. Berdasarkan hasil pengelompokan maka petugas pelayanan kefarmasian di 
Puskesmas Lempake dapat menjadikan sebagai acuan untuk dalam membuat perencanaan 
persediaan obat yang lebih efektif dan efisien, sehingga tercukupi dan tidak mengalami 
penumpukan obat-obatan. 

Berdasarkan temuan memperlihatkan bahwa 3 cluster telah mampu mengelompokkan jenis 
pemakaian obat-obatan. Sebanyak 1.074 jenis obat (C3) yang diindikasikan sangat kurang 
digunakan atau hanya menjadi stok saja. Hasil ini dapat menjadi acuan rekomendasi untuk 
tidak melakukan persediaan pada obat-obat tersebut dikarenakan obat yang masih tersedia 
banyak atau jarang digunakan. Selain itu, hal ini sangat mengganggu tempat penyimpanan 
Puskesmas yang relative kurang besar/luas. 

Sedangkan, sebanyak 65.030 jenis obat (C1) dan 27.384 jenis obat (C2) termasuk dalam 
kategori jenis obat-obatan yang sering digunakan atau cepat habis. Berdasarkan temuan ini, 
pihak Puskesmas dapat merencanakan pengadaan setiap tahun jenis obat-obatan yang sering 
digunakan atau cepat habis. Sedangkan, jenis obat (C3) telah diperoleh sebanyak 1.074 jenis 
obat yang mengartikan bahwa jenis obat-obatan tersebut termasuk dalam kategori 
pemakaian obat yang kurang. Sehingga perlu menjadi perhatian Puskesmas Lempake dalam 
merencanakan pemesanan obat-obatan yang bersesuaian dengan jenis penyakit yang diderita 
oleh masyarakat sekitar Puskesmas Lempake. 
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4. KESIMPULAN  

Analisis pemakaian obat di Puskesmas Lempake, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur 
dengan menggunakan metode K-Means telah diimplementasikan. Penelitian ini telah 
memanfaatkan data pemakaian obat dari Laporan Pemakaian dan Permintaan Obat (LPLPO) 
selama 3 tahun (2016-2018) dengan 225 jenis obat-obatan (80 % bersifat generik dan 20% 
resep dokter) dan telah dilakukan normalisasi menggunakan teknik Z-Score. 

Berdasarkan hasil percobaan, skema pengelompokan terdiri dari metode normalisasi data, 
jumlah cluster dan metode jarak telah berpengaruh terhadap hasil cluster yang diperlihatkan 
dengan metode SSE setiap cluster, C2 adalah 98,46571 dan C3 adalah 77,34814. Hal ini sejalan 
dengan kaidah metode K-Means yang cocok digunakan untuk menganalisis berdasarkan data 
yang relative sedikit. Metode ini dapat menjadi alternatif dalam membuat model analisis 
pengelompokan data pemakaian obat di Puskesmas. Namun demikian, keberhasilan cluster 
juga sangat berpengaruh dari penerapan berbagai metode dalam menentukan titik centroid 
awal. Sehingga, cara meningkatkan kerapatan data hasil cluster dengan metode kecerdasan 
buatan lainnya akan menjadi penelitian berikutnya. 
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